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Resumo:

Introducio: o transplante de células tronco hematopoiéticas consiste em uma modalidade
terapéutica amplamente utilizada no tratamento de diversas doengas hematologicas. Esse
tratamento impacta o estado nutricional e pode interferir na toxicidade do
condicionamento realizado, como nduseas, vomitos, diarreia, alteracdo do paladar e
mucosite. Assim, protocolos eficientes de assisténcia nutricional podem contribuir com
maior sucesso do tratamento e diminui¢do de desfechos clinicos desfavoraveis. Objetivo:
desenvolver um protocolo de assisténcia nutricional para pacientes submetidos ao
transplante de células tronco hematopoiéticas autdlogo. Método: foi desenvolvido estudo
de base documental inicialmente por meio de extensa revisao de artigos, discussao com a
equipe multiprofissional e posteriormente elaboracdao de protocolo para assisténcia
nutricional em hospital de nivel terciario. Resultados: foi elaborado o protocolo
nutricional baseado em evidéncias para pacientes submetidos ao TCTH autélogo,
dividido em dez principais capitulos/etapas da assisténcia nutricional, abordando todos
0s processos a serem realizados desde a admissao até a alta hospitalar, sendo eles, triagem
e avaliag@o nutricional, antropometria, exame fisico, avaliagdo dos exames bioquimicos,
ingestdo alimentar, seguido da determina¢@o do diagnostico nutricional, determinagdo e
programacao das necessidades nutricionais, escolha da terapia nutricional a ser adotada e
por fim as orientagdes nutricionais. Conclusiao: foi finalizada a elaboragao do protocolo
nutricional para pacientes submetidos ao TCTH, que podera ser 1til para os servigos de

saude que contam com essa modalidade de tratamento.

Palavras-chave: Transplante de células tronco hematopoiéticas; Protocolos clinicos;

Assisténcia alimentar; Avaliagdo nutricional; Terapia nutricional.



Development of the Nutritional Protocol for Patients Undergoing Autologous

Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT)

Abstract:

Introduction: hematopoietic stem cell transplantation is a therapeutic modality widely
used in the treatment of various hematological diseases. This treatment impacts
nutritional status and can interfere with the toxicity of the conditioning carried out, such
as nausea, vomiting, diarrhea, changes in taste and mucositis. Thus, efficient nutritional
assistance protocols can contribute to greater treatment success and a reduction in
unfavorable clinical outcomes. Objective: to develop a nutritional assistance protocol for
patients undergoing autologous hematopoietic stem cell transplantation. Method: a
documentary-based study was developed initially through an extensive review of articles,
discussion with the multidisciplinary team and subsequently the development of a
protocol for nutritional assistance in a tertiary hospital. Results: an evidence-based
nutritional protocol was developed for patients undergoing autologous HSCT, divided
into ten main chapters/stages of nutritional assistance, covering all processes to be carried
out from admission to hospital discharge, namely screening and nutritional assessment ,
anthropometry, physical examination, evaluation of biochemical tests, food intake,
followed by determination of nutritional diagnosis, determination and programming of
nutritional needs, choice of nutritional therapy to be adopted and finally nutritional
guidelines. Conclusion: the development of the nutritional protocol for patients
undergoing HSCT was completed, which could be useful for health services that rely on

this treatment modality.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation; Clinical protocols; Food assistance;

Nutritional assessment; Nutrition Therapy.



Introducao

O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) consiste em uma
modalidade terapéutica amplamente utilizada no tratamento de diversas doencas
hematolégicas, como as leucemias, linfomas e mieloma multiplo.!:2 Dados da Associacio
Brasileira de Transplante de Orgios apontam que entre os meses de janeiro e junho de
2023 foram realizados 2067 transplantes de medula 6ssea no Brasil, dentre eles, 59,5%

foram do tipo autélogo.’

O procedimento realizado no TCTH aut6logo consiste na coleta de células-tronco
hematopoéticas (CTH) do proprio paciente, seguida da destruicdo do tecido
hematopoiético maligno ou disfuncional, realizado por meio de elevadas doses de
quimioterapia, conhecida como fase de condicionamento, e por fim ¢ realizada a infusdo
das CTH coletadas anteriormente.* No geral, as taxas de sucesso do TCTH por meio da
medula livre de cancer consistem em 30 a 40% para pacientes com linfoma recidivado
sensivel a quimioterapia, 20 a 50% para pacientes com leucemia aguda.’ J4 no caso do
mieloma multiplo, melhora da sobrevida de pacientes, quando comparado com a

quimioterapia isolada.’

O paciente submetido ao TCTH apresenta uma grande chance de iniciar o
procedimento j& desnutrido, principalmente devido ao tratamento oncoldgico
previamente realizado e a doenca de base. Além disso, mesmo ndo desnutrido no pré-
transplante, esse paciente possui maior predisposi¢do para o desenvolvimento de
desnutri¢ao durante a realizacdo do TCTH, devido a doenga, a inflamacgao sistémica, as
alteragdes metabolicas e o regime de condicionamento exposto.> &7 A toxicidade ao
regime de condicionamento proposto ¢ um fator de destaque por apresentar grande
contribuicao para a frequente desnutrigao nesses pacientes, devido aos diversos sintomas
provocados, como nauseas, vomitos, diarreia, alteragdo do paladar, mucosite, além da

supressio imunolégica e disfungdo de multiplos érgos. > 78

Todos esses fatores que contribuem para a desnutrigdo estdo associados a um
aumento da morbidade, mortalidade e tempo de internagéo hospitalar. 7% '° E importante
destacar que o estado nutricional exerce grande influéncia e ¢ determinante nos desfechos
clinicos do TCTH, atuando diretamente na resposta imunoldgica, na recuperacdo pos-

transplante, bem como no prognéstico geral.> ¢ Essa alteragdo no estado nutricional,



frequente nessa populagdo, pode persistir por muito tempo ap6s o transplante, sendo
demonstrado pela literatura que até 50% dos pacientes ndo retornam ao peso pré-

transplante. "% !

Todos esses aspectos reforcam a grande importancia de compreender os fatores de
destaque e os procedimentos que, a partir da padronizagdo da assisténcia nutricional,
reduzem o impacto nutricional causado durante a internagao para a realizagao do TCTH.
A realizagdo da triagem, avaliagdo e interven¢do nutricional precoce nesses pacientes,
visam a manuten¢cdo ou recuperagdo do estado nutricional, que contribui com a
reconstituicdo imunologica e da medula 6ssea, além de reduzir as infecgdes, garantindo

maior sucesso no pos-transplante.’> 1213

Apesar das diretrizes e consensos atuais voltadas para o paciente oncoldgico e aos
submetidos a0 TCTH reconhecerem essa importdncia da assisténcia nutricional

individualizada," 7% 1

a auséncia de protocolos padronizados e baseados em evidéncias
cientificas, limita a eficacia do cuidado nutricional oferecido aos pacientes submetidos ao
TCTH autologo. Portanto, a elaboracdo de um protocolo nutricional completo e
especifico para essa populacao ¢ fundamental para orientar a pratica clinica e promover a

nutri¢ao adequada em todas as fases do tratamento.

Diante disso, objetivo do presente estudo ¢ desenvolver um protocolo de
assisténcia nutricional para pacientes submetidos ao TCTH autdlogo, visando a
sistematizacdo do cuidado e por consequéncia, melhora na qualidade da assisténcia
nutricional ofertada a esses pacientes, sendo de potencial contribuicdo para uma
recuperagdo mais rapida, reducdo das complicacdes relacionadas a desnutri¢do e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida e nos desfechos clinicos a curto e longo

prazo.

Métodos

Foi desenvolvido estudo de base documental inicialmente com uma revisao de artigos e
posteriormente elaboracdo de protocolo baseado em evidéncias para realizagdo da
assisténcia nutricional para pacientes submetidos ao TCTH aut6logo, em hospital de nivel

terciario.



Etapa 1) Busca de artigos cientificos sobre o TCTH autdlogo e diretrizes sobre

canceres hematolégicos

Foram realizadas buscas de artigos cientificos, diretrizes e protocolos a respeito
de canceres hematologicos, TCTH autologo e assisténcia nutricional nessa populagao, por
meio das bases de dados indexadas PubMed, Google Académico (Google Scholar),
SciELO e LILACS. Além disso, foram realizadas buscas por meio de sites de instituigdes
reconhecidas, como o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a Sociedade Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), Associagdo Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO),
Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncolégica (SBNO), Ministério da Satde (MS), bem

como de hospitais referéncia na realizagdo de TCTH no pais.

Ademais, foi encontrado apenas um protocolo de transplante de medula dssea, de
um hospital localizado na cidade de Recife, reconhecido pela realizagdo de transplante de
medula 6ssea e cuidados onco-hematologicos, entretanto € elaborado de forma mais geral
e ndo engloba todas as etapas e recomendacdes necessarias para uma assisténcia
nutricional completa, por isso, foi realizada a elaborag¢do do protocolo atual, de maneira

mais abrangente e padronizada.

A partir dessas buscas foi possivel selecionar 5 consensos, 3 protocolos, 4

diretrizes, 25 artigos cientificos, 4 manuais e 1 capitulo de livro. Destes, 4 consensos, !+

30, 31

15:16 1 protocolo, 7 2 diretrizes, > 14 14 artigos cientificos, * % '* -2’ 2 manuais el

capitulo de livro *? foram utilizados para a elaboracio deste atual documento.

Etapa 2) Discussao multiprofissional dos objetivos do protocolo e da vivéncia no

servico

Apoés a realizagdo das buscas de materiais e de um periodo de vivéncia no
ambulatério de atendimento oncoldgico (consultas multiprofissionais pré-transplante) e
na enfermaria de hematologia em hospital de nivel tercidrio referéncia para atendimento
de cancer, onde os pacientes sdo internados para o TCTH autologo, foram realizadas
discussdes multiprofissionais, com médicos, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros e
dentistas, a partir da experiéncia com esses pacientes e dos impactos nutricionais no

sucesso do transplante, bem como na recuperagao do paciente em curto € longo prazos.



Essas discussdes multiprofissionais foram realizadas, principalmente, durante a
rotina de trabalho na enfermaria, a partir de trocas de experiéncias a respeito dos casos de
pacientes que se encontravam internados para a realizacdo do TCTH, possibilitando
identificar os maiores desafios encontrados no ambito nutricional e a busca de maneiras
para garantir uma melhor resolubilidade. Além disso, essas discussdes também foram
realizadas, em menor frequéncia, apds a realizagcdo das consultas multiprofissionais pré-

transplante, realizadas no ambulatorio.

Além disso, foram realizadas diversas discussdes especialmente com a
nutricionista do setor a respeito das experi€éncias com esse publico e dos casos de
pacientes vivenciados durante a elaboracdo do protocolo, acompanhando alguns deles

desde a consulta pré-transplante até a alta hospitalar.

Ao finalizar as etapas, foram analisados os documentos encontrados para extrair
dados relevantes sobre o TCTH autdlogo, e recomendagdes nutricionais voltadas a esse
publico, associada as informacdes provenientes das discussdes com a nutricionista
responsavel pela enfermaria de oncologia, bem como com a equipe multiprofissional do
setor de oncologia (ambulatério e enfermaria), para integrar a elaboragdo do protocolo e

do presente artigo.

Resultados

A partir das etapas de buscas e discussdes realizadas com diversos profissionais
que atuam diretamente no TCTH autélogo, foi elaborado o protocolo nutricional para
pacientes submetidos ao TCTH autologo, dividido em dez principais etapas da assisténcia
nutricional, abordando todos os processos a serem realizados desde a admissdo até a alta
hospitalar, como ¢ apresentado no fluxograma, de forma a facilitar o direcionamento de

cada fase.

Inicialmente ¢ abordado uma parte introdutéria com informagdes a respeito do
TCTH e a importancia do suporte nutricional voltado a esse publico, seguido dos
objetivos da elaboragdo do protocolo. Posteriormente sdo abordadas as etapas da
avaliacdo nutricional completa, composta pela realizacdo da triagem nutricional (NRS-

2002)!'8, determinagio do nivel de assisténcia nutricional, aplicagdo do instrumento de



32,33

avaliacdo nutricional (ASG-PPP)", realizagdo da antropometria e do exame fisico,

avaliacdo dos exames bioquimicos e da ingestdo alimentar.

A partir da conclusdo da avaliagdo nutricional completa ¢ determinado o

diagnostico nutricional do paciente,’® 3!

seguido da especificagdo das principais
demandas nutricionais gerais do paciente em cada fase do TCTH aut6logo, que consistem

nas fases pré-transplante, citorreducdo (internacao), neutropenia e a pega.

Em seguida, sdo descritas de forma detalhada as necessidades nutricionais,” dentre
elas se destacam as necessidades calorica, proteica e hidrica. Posteriormente ¢ realizada
a escolha da melhor terapia nutricional a ser abordada, podendo ser a oral, enteral ou

parenteral, as quais devem ser discutidas com a equipe médica responsavel pelo paciente.

A partir da investigacdo dos principais sintomas apresentados pelo paciente, sao
descritas orientacdes nutricionais a depender de cada sintoma presente e para
neutropenia, adotada logo apo6s a quimioterapia de condicionamento, realizada nos dias
que antecedem o TCTH, sendo que o nimero de dias do condicionamento pode variar de

acordo com o protocolo a ser realizado.

Por fim, sdo realizadas as orientagdes para evolugdo em prontudrio eletronico,
adotadas pela instituicdo, seguido das orientacdes para as reavaliagdes durante o periodo

da internacao hospitalar e do modelo da orientagao nutricional de alta.

O protocolo por completo pode ser observado no material suplementar.

Discussao

O resultado do trabalho consistiu na elaboragdo de um protocolo nutricional
voltado aos pacientes submetidos ao TCTH autdlogo (encontrado no material

suplementar em anexo).

A assisténcia nutricional voltada ao paciente submetido ao TCTH autologo ¢
essencial, visto que o transplante por si s6 coloca o paciente em risco nutricional, devido
as elevadas doses de quimioterapia realizada no condicionamento, o qual resulta em uma
série de efeitos colaterais, como ndauseas, vomito, diarreia, inapeténcia, alteracdo do

paladar, mucosite, além da imunossupressao esperada. Esse condicionamento ¢ um dos



principais responsaveis pela desnutrigdo tdo frequentemente causada nos pacientes

submetidos ao TCTH. 3436

As evidéncias a respeito do impacto do estado nutricional pré e pos-TCTH
autologo ainda sdo escassas na literatura, porém alguns estudos ja evidenciam impactos
de grande relevancia, no pré e/ou pds-transplante. J4 se sabe que esses pacientes
necessitam de uma intervencdo nutricional individualizada, em virtude da reducdo na
ingestdo alimentar e dos sintomas da toxicidade ao condicionamento realizado, associada
as complicagdes no pés-TCTH e ao aumento das necessidades nutricionais.! Estudos
relacionam indice de massa corporal (IMC) mais baixos com desfechos desfavoraveis,
como maior mortalidade por infecgio e recidiva da doenga.*” A perda de peso involuntaria
também tem sido relacionada com maior taxa de mortalidade pds-transplante.’* Além
disso, a perda de peso involuntaria associada a reducdo de proteinas plasmaticas, como a
albumina, aumentam o risco de toxicidade a quimioterapia e as demais classes de
medicamentos administrados, devido ao fato de ser uma proteina responsavel pelo

transporte de drogas, podendo interferir na concentragao plasmatica dos quimioterapicos.

1, 38,39

Nesse cendrio, a padronizagdo das avaliagdes, diagnosticos e condutas
nutricionais, a partir da elaboracao de protocolos, ¢ fundamental, visto que podem auxiliar
na qualidade do servico prestado, por meio de agdes que visam prevenir ou minimizar o
declinio do estado nutricional e favorecer o fornecimento de nutrientes de forma adequada

para a recuperacgdo hematopoiética e do sistema imune.® *> 40

Os protocolos consistem em importantes ferramentas no campo da saude que
visam a padroniza¢do e organizagdo de procedimentos e condutas, baseado em evidéncias
cientificas, de modo a garantir uma maior qualidade do servigo, maior seguranga € menor

variabilidade no cuidado em saude prestado ao paciente.*!

Na literatura, a padronizagdo da assisténcia nutricional voltada a esse paciente ¢
de dificil acesso, sendo encontrada em sua maioria nos consensos e diretrizes voltadas ao

7.9 14 abordada de uma forma mais generalizada e sem a

paciente oncoldgico,"
padronizagdo de todo os passos a serem realizados, aumentando entdo a variabilidade na
conduta profissional, o que dificulta um atendimento de qualidade voltado aos pacientes

submetidos ao TCTH.



Apesar dessa grande importancia e do reconhecimento pelas diretrizes voltadas a

1.7.9. 14 o5 protocolos que direcionam as avaliacdes e condutas nutricionais

esse publico,
sa0 muito escassos na literatura, de modo que, no momento da realizagdo das buscas, foi
encontrado apenas um protocolo voltado ao paciente submetido ao TCTH.!? Porém, esse
protocolo, foi elaborado de uma forma mais generalizada, abordando de maneira
associada, a respeito do TCTH autdlogo e alogénico, além de apresentar de forma mais
simplificada sobre as avaliagdes e condutas nutricionais destinadas a esses pacientes. Ja
o protocolo desenvolvido no presente estudo traz de maneira detalhada e completa cada

fase da assisténcia nutricional e toda a sequéncia e direcionamento a ser adotado com o

paciente que realizard o TCTH, desde sua admissao até a alta hospitalar.

Assim, ¢ essencial a elaboragdo de um protocolo em que sejam compiladas essas
informagdes e as instrugdes em relacdo as recomendacdes dos instrumentos a serem
aplicados, para garantir uma avaliagdo nutricional que seja capaz de refletir o estado
nutricional do paciente, bem como as melhores condutas a serem abordadas, garantindo
a padronizacdo do atendimento e uma maior qualidade na assisténcia nutricional. Isso
devido ao fato de que o estado nutricional ¢ um dos fatores que apresentam grande
influéncia na garantia do sucesso do transplante e da qualidade de vida desses pacientes

em curto e longo prazo.

Conclusao

Foi elaborado protocolo de assisténcia nutricional para pacientes submetidos ao TCTH,
que podera ser avaliado e utilizado pelo servigo de satide e demais servigos que contam
com essa modalidade de tratamento. E de extrema importincia que novas pesquisas sejam
conduzidas visando explorar mais profundamente a respeitos da assisténcia nutricional
voltada ao paciente submetido ao TCTH, de forma detalhada e completa. Visto a escassez
de estudos na area, a realizagdo de novas pesquisas ird contribuir para proporcionar
discussdes mais resolutivas com a equipe, de modo a garantir um menor impacto no
estado nutricional e maiores respaldos para as condutas nutricionais, visando um melhor

prognostico frente a grande importancia da nutricdo de qualidade nesse publico.
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1. Introdugao

Células tronco hematopoiéticas (CTH)

As CTH sdo células que possuem a capacidade de se autorrenovar e se diferenciar em células
especializadas do tecido sanguineo e do sistema imunoldgico. Essas incluem as hemdcias (glébulos
vermelhos), responsaveis pelo transporte de oxigénio; os leucdcitos (glédbulos brancos),
responsaveis pela defesa do organismo e as plaquetas, que compdem o sistema de coagulacdo

sanguinea.
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH)

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) consiste em uma terapia celular utilizada
no tratamento de diversas doengas que comprometem o funcionamento das CTH e por
consequéncia a producdo das hemacias, dos leucdcitos e das plaguetas, como é o caso das doencas
hematoldgicas, benignas e malignas, como mieloma multiplo, linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin,
leucemia mieloide aguda e cronica, neoplasia mieloproliferativa, leucemia linfocitica,
neuroblastoma, bem como anemia apldsica severa, anemia falciforme, erros inatos do

metabolismo, doencgas autoimunes, dentre outras.

Nesse procedimento, células-tronco hematopoiéticas, responsaveis pela formacdao de células
sanguineas, sdo transplantadas para substituir células defeituosas ou destruidas por doencas ou

tratamentos.
Tipos de TCTH

Existem dois tipos principais de TCTH, o alogénico e o autdélogo. No transplante alogénico sdo
infundidas CTH de um doador aparentado ou n3o. E iniciado através de testes especificos de
compatibilidade nos quais sdo analisadas amostras de sangue para que se tenha garantia de
compatibilidade entre o doador e receptor e seja evitada rejeicao apos o transplante. Seguido da

deteccdo de compatibilidade é realizada a extragdo das células, que pode acontecer através da
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medula 6ssea (puncdo na crista iliaca), do sangue periférico (por aférese apds proliferacdo e a

mobilizacdo das células) ou corddo umbilical.

J4 no transplante autélogo, no qual o protocolo é direcionado, as células tronco hematopoiéticas
do prdprio paciente sdo coletadas por meio da aférese, capaz de separar as células hematopoiéticas
das demais, que em seguida sdo criopreservadas para retornarem ao paciente, apds altas doses de
guimioterapia. A coleta das células é realizada em dia especifico, no qual o paciente comparece ao
hemocentro para realizacdo e a quantidade de dias em é realizada vai variar com a quantidade de
células obtidas em cada dia. A internacdo hospitalar ocorre posteriormente, para o inicio da
quimioterapia de condicionamento, se estendendo até a pega da medula e a estabilidade do
paciente. A indicacdo do TCTH autdlogo se da principalmente em casos de tratamento de mieloma
em pacientes sem comorbidades importantes, linfoma em primeira remissao, linfoma nao Hodgkin
ou doenca de Hodgkin com recidiva apds quimioterapia, leucemia mieloide aguda, neurobastomas,

tumores de células germinativas, doenca autoimune, dentre outras.

Importancia da nutri¢do para pacientes submetidos ao TCTH

A assisténcia nutricional é de extrema importancia aos pacientes que realizardo o TCTH, visto que o
processo a ser submetido ja os coloca em risco nutricional, a partir da intensidade dos sintomas
provocados pelo condicionamento realizado no pré-transplante, como imunossupressdo, nauseas,
vOmito, diarreia, mucosite, inapeténcia, disgeusia, dentre outros. Devido a isso, a terapia nutricional
(TN) para esses pacientes deve ser iniciada antes do transplante e continuada até o pds-transplante,
com o objetivo de preservar ou restabelecer o estado nutricional, prevenir ou reduzir as deficiéncias
nutricionais resultantes da toxicidade do tratamento, proteger a funcdo gastrointestinal, evitar a
desnutricdo proteico-calérica e promover uma melhor ingestdo oral. Isso envolve fornecer

nutrientes adequados para a recuperacdo hematopoiética e do sistema imunoldgico.
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2. Objetivo

O objetivo do protocolo é garantir a assisténcia nutricional completa e de qualidade aos pacientes
admitidos na enfermaria de oncologia para realizacdo do TCTH autdlogo em hospital de nivel

terciario.
3. Fluxograma

Foi elaborado um fluxograma que contempla todas as etapas da assisténcia nutricional ao paciente
gue sera submetido ao TCTH autdlogo, com objetivo de facilitar o direcionamento de cada fase,
tanto na admissdo hospitalar, quanto para as reavaliacGes, que serdo realizadas durante a

internagdo (Apéndice - A).
4, Determinagao do risco nutricional e avaliagao nutricional

Inicialmente, em até 48 horas apds a admissdo hospitalar para o TCTH, deve ser realizada a triagem
nutricional, através do instrumento Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002). Pode acontecer do
paciente ser classificado sem risco nutricional devido ao fato de ser realizada antes do TCTH, porém
apos o procedimento, o paciente é automaticamente classificado como risco nutricional. Em caso
de risco nutricional ou demanda dietoterdpica especifica, deve ser realizada, em seguida, a avaliagao
nutricional, a qual é padronizada na instituicdo, através do instrumento Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente (ASG-PPP), que associada a outros componentes, como antropometria,
exame fisico, exames bioquimicos e ingestao alimentar, tera como conclusao o diagndstico

nutricional, direcionando o nutricionista as condutas nutricionais.
4.1 Triagem nutricional

A triagem nutricional deve ser realizada por meio da NRS 2002, cujo objetivo consiste em detectar
pacientes em risco nutricional. Este instrumento detecta o risco de desenvolver a desnutricdo
durante a internacdo hospitalar. Além disso, classifica os pacientes segundo o declinio do estado

nutricional e a gravidade da doenga, ajustado a idade, quando superior a 70 anos. E aplicado dentro
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das primeiras 48h de internacdo do paciente, seguida ou ndo da avaliacdo nutricional do paciente,
visto que, apesar do paciente submetido ao transplante ser automaticamente classificado como de
risco nutricional, ha casos em que essa triagem é realizada anterior ao processo do transplante na
internagao e o paciente pode ser classificado como sem risco nutricional. A partir da realizagao do
transplante o paciente ja é automaticamente classificado como risco nutricional, seguido entdo da
avaliacdo nutricional (ASG-PPP). Além da NRS-2002 expressar esse resultado, ja se sabe que os
pacientes candidatos ao TCTH sdo considerados de risco nutricional ou desnutridos, em funcdo da
doenca de base, do regime realizado e da toxicidade do tratamento, principalmente sobre o trato

gastrointestinal.

O instrumento e as orientacdes de como aplicad-lo encontram-se em Apéndice - B.

4.2 Nivel de assisténcia nutricional

Os niveis de assisténcia nutricional consistem em uma maneira de categorizar os procedimentos
realizados no atendimento ao paciente a partir do grau de complexidade. Isso possibilita ao

nutricionista estabelecer condutas padronizadas e sistematizadas (Maculevicius, 1994).

Para identificar a presenga de risco nutricional é necessario que um instrumento de triagem
nutricional tenha sido aplicado (NRS 2002). Quanto a andlise de dietoterapia especifica é necessario

avaliar a condicdo clinica do paciente, associado a prescricdo médica e ao estado nutricional.

Nivel de atendimento primario: assisténcia nutricional aos pacientes cuja doenca de base ou
problema apresentado ndo exija cuidados dietoterdpicos especificos e o paciente ndo apresente
risco nutricional. As visitas sdo realizadas a cada 7 a 10 dias, com reavaliacdo, antropometria e

evolucdo em prontuario;

Nivel de atendimento secundario: assisténcia nutricional aos pacientes cuja doenca de base ou
problema exija cuidados dietoterapicos especificos, mas ndo apresentam riscos nutricionais, ou

ainda assisténcia nutricional aos pacientes que foram classificados com risco nutricional apesar da
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patologia de base ndo exigir cuidados dietéticos mais especificos. As visitas sdo realizadas

2x/semana, com reavaliagdo, antropometria e evolugdo em prontuario em 7 a 10 dias;

Nivel de atendimento terciario: assisténcia nutricional aos pacientes cuja patologia de base exija
cuidados dietéticos mais especializados (TNE, TNP, TCTH) e apresentam fatores de risco nutricional
associados. As visitas sdo realizadas diariamente, com reavaliacdo e evolugdo em prontudrio a cada
7 a 10 dias. Todos os pacientes ja submetidos ao TCTH sdo classificados como nivel tercidrio de
assisténcia nutricional. Os pacientes em terapia nutricional enteral recebem visita e evolugdo em

prontuario diarias, durante o periodo de internac¢do hospitalar.

Apds a realizagao do TCTH, todos os pacientes sdo classificados como nivel de assisténcia terciario,
devido a demanda de dietoterapia especializada (para neutropenia associada a terapia nutricional
oral), além de apresentarem fatores de risco nutricional, principalmente devido aos diversos
sintomas que influenciam diretamente na ingestdo alimentar, provocados pela toxicidade do
condicionamento realizado. A partir disso, os pacientes sdo visitados diariamente para avaliar a
aceitacdo alimentar, os principais sintomas apresentados e possiveis necessidades de adaptacdes,

visando reduzir os efeitos colaterais do tratamento e otimizar a ingestao alimentar.

4.3 Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP)

A ASG-PPP é um instrumento amplamente utilizado para avaliacdo do estado nutricional de
pacientes com cancer e consiste no método recomendado pelo Consenso Nacional de Nutrigdo
Oncoldgica, ndo de forma isolada, mas associado a outros fatores, que serdo detalhados
posteriormente. Diante disso, a ASG-PPP é o instrumento padronizado pela instituicao para a

avaliacdo nutricional dos pacientes oncoldgicos e aqueles que serdo submetidos ao TCTH.

A ASG-PPP avalia por meio de dados quantitativos e semiquantitativos fatores caracteristicos e que
sdo relevantes para o paciente oncoldgico, proporcionando uma analise a respeito do histérico de
peso, ingestdo alimentar, sintomas relevantes nesta populagdo (principalmente como efeitos

colaterais dos tratamentos), capacidade funcional, estresse metabdlico e exame fisico. Sua
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conclusdo ird classificar o paciente em bem nutrido (A), moderadamente desnutrido (B), ou

gravemente desnutrido (C).

O instrumento e as orientacdes de como aplica-lo encontram-se em Apéndice - C.

4.4 Antropometria

A antropometria consiste na medi¢cdo dos compartimentos teciduais para avaliacdo da composicdo
corporal, sendo um dos importantes pilares da avaliagdo nutricional completa, visto seu importante
destaque na vigilancia nutricional e como fatores determinantes da desnutricdo e sobrepeso. As
mais utilizadas no paciente oncoldgico sdo: peso corporal, altura, indice de massa corporal (IMC),

circunferéncia do brago e da panturrilha.

4.4.1 Peso corporal

O peso corporal é uma das medidas de extrema importancia que auxilia na determinacdo do estado
nutricional do paciente. Quando possivel, é preferivel que seja utilizado o peso aferido do paciente,
o que ird expressar o valor real (WHO, 1995). Porém, em caso de impossibilidade, pode ser utilizado
o peso relatado, se aferido recentemente (até um més). Caso o paciente e nem o acompanhante
saibam informar com seguranga, é calculado o peso estimado a partir das férmulas ou, caso nao

seja possivel realizar as medidas necessarias para o calculo, é utilizado o peso ideal.

Em caso de edema, deve ser descontado o peso referente a ele do peso aferido, de acordo com a

regiao acometida e o grau.

Quadro 1. EquacgOes para estimativa do peso por meio da altura do joelho e circunferéncia do
braco para homens e mulheres com idade entre 19 e 80 anos.

Homens Raga Equacao
19 — 59 anos Negro Peso = (AJx1,09) + (CBx3,14) - 83,72
19 — 59 anos Branco Peso = (AJx1,19) + (CBx3,21) - 86,82
60 — 80 anos Negro Peso = (AJx0,44) + (CBx2,86) - 39,21
60 — 80 anos Branco Peso = (AJx1,10) + (CBx3,07) - 75,81
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Mulheres Raga Equagao
19 — 59 anos Negra Peso = (AJx1,24) + (CBx2,97) - 82,48
19 - 59 anos Branca Peso = (AJx1,01) + (CBx2,81) - 66,04
60 — 80 anos Negra Peso = (AJx1,50) + (CBx2,58) - 84,22
60 — 80 anos Branca Peso = (AJx1,09) + (CBx2,68) - 65,51

Sendo AJ= altura do joelho (cm); CB = circunferéncia do braco (cm).

(Chumlea et al., 1988)

Quadro 2. Estimativa de peso relativo a edema (membro inferior).

Grau de . Excesso de peso
Localizagao o
edema hidrico
+ Tornozelo 1
++ Joelho 3-4
+++ Base da coxa 5-6
++++ Anasarca 10-12

(Matarense, 1997)

Quadro 3. Estimativa de peso relativo a edema (membros superiores e ascite).

. Edema periférico de membros
Edema Peso da ascite (kg) .
superiores (kg)
Leve 2,2 1
Moderado 6 5
Grave 14 10

(Rezende e Pereira, 2014)

Além disso, deve ser investigado o peso habitual do paciente ha aproximadamente 6 meses (até um

ano atrds), para que assim possa ser avaliada a perda, ganho ou manutengao de peso. Em caso de

perda de peso, deve ser calculada sua porcentagem (%) e realizar sua classificacdo, conforme

apresentado abaixo:

Calculo: %PP = (PH - PA) x 100

PH

PH = peso habitual; PA= peso atual
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Quadro 4. Classificacdo da perda de peso de acordo com o tempo

Periodo Perda moderada (%) Perda severa (%)
1 semana 1-2 >2
1 més 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

(Blackburn & Bistrian, 1977)

4.4.2 Altura

A altura deve ser preferencialmente aferida na primeira consulta ambulatorial ou na primeira
internacao e repetida anualmente (WHO, 1995). Porém, na impossibilidade de aferi-la, como é o
caso de pacientes acamados, idosos com acentuada curvatura ou em situagdes de amputagao do
pé ou membros inferiores, pode ser utilizado a altura relatada pelo paciente ou acompanhante ou
realizada a altura recumbente, caso eles ndo tenham essa informacao ou esteja diferindo do visual,

ou ainda, calcular a altura estimada através das formulas preditivas.

Quadro 5. Equacdes para estimativa da altura para homens e mulheres a partir de 19 anos.

Homens Raga Equagao

19 - 60 anos Negro Estatura =73,42 + (1,79 x AJ)

19 — 60 anos Branco Estatura =71,85+ (1,88 x AJ)
Acima de 60 anos Negro Estatura =95,79 + (1,37 x AJ)
Acima de 60 anos Branco Estatura = 59,01 + (2,08 x AJ)

Mulheres Raga Equacao

19 - 60 anos Negra Estatura = 68,10 + (1,86 x AJ) — (0,06 x )

19 - 60 anos Branca Estatura = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x 1)
Acima de 60 anos Negra Estatura = 58,72 + (1,96 x Al)
Acima de 60 anos Branca Estatura = 75,00 + (1,91 x AJ) — (0,07 x )

Sendo Al=altura do joelho (cm); I= idade (anos). (Chumlea et al., 1994)
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443 1IMC

O célculo do IMC deve ser realizado utilizando o peso, dividido pela altura ao quadrado:

IMC = Peso (kg)

[altura (m)]?

Quadro 6. Classificacdo de |

MC para adultos:

IMC (kg/m2) Classifica¢do
<16 Magreza Grau lll
16 -16,9 Magreza Grau |l
17-18,4 Magreza Grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade Grau |
35-39,9 Obesidade Grau Il
> 40 Obesidade Grau llI

Quadro 7. Classificacdo de IMC para ldosos:

IMC (kg/m2) Classificagdo
<23 Baixo Peso
23-28 Eutrofia
>28 -30 Excesso de peso
>30 Obesidade

(WHO, 1997)

(OPAS, 2002)
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4.4.4 Circunferéncia do brago - % de Adequacdo da e Classificacao da CB

A medida da circunferéncia do braco deve ser realizada com o braco relaxado ao longo do corpo,

no ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olécrano da ulna (Lohman et al., 1988).

Apds a realizacao da medida serd calculada sua porcentagem de adequacao, de acordo com o

percentil 50, e posteriormente sua classificacdo, conforme apresentado abaixo:

. Calculo:

Adequagdoda CB (%)= CB(cm) x 100

percentil 50

Quadro 8. Percentil 50 da circunferéncia do braco (cm) para homens e mulheres

Idade (anos) Pe::(e)::;ln? - Percentil 50 - Mulheres
1a1,9 15,9 15,6
2a29 16,2 16,0
3a3,9 16,7 16,7
4a49 17,1 16,9
5a5,9 17,5 17,5
6a6,9 17,9 17,6
7a7,9 18,7 18,3
8a38)9 19,0 19,5
9a9,9 20,0 21,1

10a10,9 21,0 21,0
11a11,9 22,3 22,4
12a12,9 23,2 23,7
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13a13,9 24,7 24,3
142 14,9 25,3 25,2
15a15,9 26,4 25,4
16 a 16,9 27,8 25,8
17a17,9 28,5 26,4
18 a18,9 29,7 26,8
19a 24,9 30,8 26,5
25a34,9 31,9 27,7
35a44,9 32,6 29,1
452a54,9 32,2 29,9
55 a 64,9 31,7 30,3
65a74,9 30,7 29,9

(FRISANCHO, 1981)

Quadro 9. Percentil 50 da circunferéncia do brago (cm) para homens e mulheres

Idade (anos) CB Percentil 50 - CB Percentil 50 -
Homens Mulheres
60 a 69 32,7 31,2
70a79 31,3 30,1
>80 29,5 28,4

(NHANES 11I, 1988 — 1991)

Quadro 10. Classificacdo da adequacdo da circunferéncia do brago

Adequagdo da CB (%) Estado nutricional
<70 Desnutricao grave
>70a<80 Desnutricdo moderada
>80a<90 Desnutricdo leve
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>90a<110 Eutrofia
110a120 Sobrepeso
>120 Obesidade

4.4.5 Circunferéncia da panturrilha

(Rezende e Pereira 2014).

Para a afericdo da circunferéncia da panturrilha, o paciente precisa estar sentado com o joelho

flexionado a 90°, com o calcanhar apoiado sobre a cama ou cadeira. Em seguida mover a fita até

encontrar a maior circunferéncia (Lohman et al., 1988).

Na impossibilidade de o paciente sentar-se, como é o caso de pacientes acamados, o individuo

devera estar em posi¢do supina, com a perna flexionada, formando um angulo de 90° com o joelho

e o tornozelo e, em seguida, posicionar a fita na maior circunferéncia (Lohman et al., 1988).

Posteriormente devera realizada a classificagdo de baixa reserva muscular quando valores inferiores

aos pontos de corte apresentados na tabela abaixo:

Quadro 11. Ponto de corte nacional e internacional para circunferéncia da panturrilha para
mulheres e homens.

Ponto de corte internacional

Ponto de corte brasileiro

Mulheres < 31cm

Homens <31lcm

(Barbosa-Silva et al., 2016; Cruz-Jentoft et al., 2010)

4.4.6 Alturado joelho

Caso seja necessario calcular a altura estimada do paciente é necessario realizar a medida da

altura do joelho. Para isso, a perna do individuo deve ser flexionada a um angulo de 902 com o

joelho e posicionar a base a fita métrica no calcanhar e estender a tibia até o ponto superior da

patela (Lohman et al., 1988).
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4.5 Exame fisico

O exame fisico também é um

importante pilar da avaliagdo nutricional,

pois quando

adequadamente realizado é capaz de detectar desnutricdo ou risco nutricional, além de auxiliar na

definicao do melhor suporte nutricional para cada paciente.

Quadro 12. Parametros para realizacdo do exame fisico

Regiao Desnutricao grave Desnutricao Bem Nutrido
leve/moderada
Face Olhos concavos e com Circulos dos olhos Depdsito de gordura
circulos escuros, perda ligeiramente escuros, visivel. Bolsa gordurosa
da bola de gordura de levemente cbncavos ligeiramente abaulada.
Bichat
Témporas Depressdo, com ~ ‘ ,
. ) . Depressdo leve E possivel observar o
formacao de “buraco . .
- musculo bem definido
escavado, depressao
com visualizacdo do
0SS0
Clavicula Osso protuberante Osso levemente Sem proeminéncia éssea
proeminente
Ombros Ombro em forma Acromio levemente Curvas arredondadas no
guadrada, com 0ssos protuberante braco e ombros
proeminentes
Escapula Ossos proeminentes, Depressao Ossos nao
visiveis; depressao entre leve/moderada ou proeminentes, sem
escdpula, costelas, 0ssos levemente depressodes significativas
ombro e coluna proeminentes
vertebral
Mdsculo Area entre o dedo Com pequena Pode ser plana em
interdsseo indicador e o polegar depressao ou algumas pessoas bem
achatada ou com levemente achatado nutridas
depressao acentuada
Joelho Ossos proeminentes, Menos proeminente, Musculo evidente, ossos
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pouco se enxerga o
musculo ao redor do
joelho

mais arredondado

ndo protuberantes,
quase ndo aparecem

Panturrilha

Reducdo acentuada na
regido, musculo ndo
aparente

Dificil detectar
deplecdo, porém o
musculo esta pouco

Aparéncia normal

aparente

(Detsky et al, 1987; Sampaio et al, 2012; Piovacari et al, 2017)

4.6 Exames bioquimicos

Os exames bioguimicos devem ser utilizados de forma complementar a avaliagdo clinica. Entretanto,
nos pacientes submetidos ao TCTH, alguns marcadores do estado nutricional, comumente
utilizados, sofrem alteragdes com a realizagdao do transplante, como é o caso dos linfocitos e
marcadores de anemia carencial, além de proteinas séricas (albumina, transferrina e pré-albumina),
os quais sdo afetados pela resposta de fase aguda secundaria. Diante disso, para reduzir essa
interferéncia, é de extrema importancia que esses marcadores nutricionais, quando disponiveis,
sejam coletados antes da realizagao do transplante, os quais poderao ser utilizados em conjunto
com outros parametros para fechamento do diagndstico e posteriormente acompanhamento
desses valores. Em relagao as proteinas séricas, apenas a albumina é utilizada no servigo, visto que
a pré-albumina demanda a solicitacdo em laboratério externo, sendo um processo demorado e sem

garantia de realizagao, além da frequente falta de reagentes para a dosagem da transferrina.

Em casos de aumento do risco para sindrome de realimentagdao, como é o caso da perda acentuada
de peso (> 10%) ou jejum prolongado, é importante a dosagem e acompanhamento dos eletrdlitos
(sédio, potassio, calcio, fosforo, cloro e magnésio), visto que eles também sofrem influéncia dos

guimioterapicos utilizados.
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4.7 Avaliagdo da ingestdo alimentar

A ingestao alimentar deve ser avaliada de forma quantitativa e qualitativa, visto que o paciente
submetido ao transplante ja é classificado como risco nutricional e por apresentar uma demanda
dietoterapica especifica, associado aos fatores de risco que surgem durante o processo, como 0s
sintomas gastrointestinais em consequéncia das quimioterapias realizadas, bem como a
consequente reducao da aceitacdo alimentar, esse paciente deve ser acompanhado com bastante

atencao.

Para essa avaliacdo alimentar de forma qualitativa e quantitativa, pode ser questionado ao paciente

alguns pontos, como:

e Preferéncias e aversfes alimentares;

e Presenca de alergias ou intolerancias alimentares;

e Investigar aceitagdo alimentar pré-internagao e se houve mudanga recente na alimentagao,
investigar qual foi essa mudanga;

e Frequéncia do consumo de alguns alimentos, como fontes proteicas (leite e derivados,
carnes e ovos), além de frutas e verduras e fontes de fibras;

e Consisténcia alimentar que o paciente esta aceitando;

e Ingestdo hidrica didria

Além desses pontos a serem analisados, é de extrema importancia que seja realizado um
recordatorio de 24 horas ou recordatério habitual (caso ndo seja avaliado no primeiro dia de
internagdo) com este paciente na primeira avaliagdo, para que possa ter um parametro de
comparagao da ingestdo alimentar de domicilio com as préximas avaliagdes realizadas durante a
internacdo pds-transplante. Modelo de registro alimentar ou recordatério 24h encontra-se em

Anexo - A.
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5. Diagndstico nutricional

O diagnostico nutricional deve ser realizado a partir da conclusao da avaliagdao nutricional completa,
seguindo a padronizacdo internacional proposta pela Academy of Nutrition and Dietetics (AND),
descrita pela Sistematizagdo do Cuidado de Nutrigdo e detalhada no manual Fundamentos da
padronizacgdo internacional do processo e da terminologia de cuidado em nutricdo, elaborado pela
ASBRAN (Associacdo Brasileira de Nutricdo). A partir do diagndstico é possivel planejar as condutas

e intervencdes necessarias.

O objetivo da determinacdo do diagndstico nutricional é identificar e descrever um problema
relacionado a nutrigao, o qual pode ser solucionado ou melhorado através da intervengao
nutricional. Essa padronizacdo é dividida em trés dominios, sendo eles ingestdo, nutricdo clinica e
comportamento/ambiente nutricional, podendo auxiliar o nutricionista a estabelecer objetivos

reais e que sdao mensuraveis aquele paciente, além de auxiliar no planejamento da intervencao.

Para a descricdo desse diagndstico é utilizado o modelo de padronizacdo PES (Problema em nutricdo
— Etiologia/causa — Sinais e Sintomas). Pode acontecer do paciente apresentar mais de um
diagnodstico nutricional, porém é importante que seja restrito a trés por vez, de acordo com a

prioridade de intervencao imediata.

A tabela para a realizacdo do diagndstico nutricional se encontra em Anexo - B.

6. Demandas nutricionais nas etapas do TCTH

Fase pré-transplante: é importante preparar o paciente para o processo do transplante, e por isso,
deve ser indicada uma alimentacdo equilibrada, com inicio do uso de suplementos nutricionais
enriguecidos com proteinas de alto valor biolégico, bem como vitaminas e minerais, importantes

para a manutengdo do estado nutricional, ou se necessario a recuperagao antes do transplante.

Fase de citorredugdo (internagdo): a utilizacdo dos quimioterapicos na internacdo, realizada nos

dias que antecedem a realizacdo do TCTH, provoca diversos sintomas no trato gastrointestinal, a
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partir dos danos provocadas em varios tecidos, principalmente da mucosa, podendo levar a

instalagao da mucosite e a perda do paladar, com grandes impactos na alimentagao oral.

Um dos métodos utilizados na instituicdo com o objetivo de minimizar alguns efeitos colaterais da
quimioterapia (como mucosite) é a crioterapia, a qual é realizada através da oferta de picolés
(aproximadamente 8 unidades), para serem consumidos pelos pacientes, iniciando 30 minutos
antes da infusdo da droga até o fim da administracdo. A crioterapia, por promover a vasoconstricdo

na cavidade oral, reduz a toxicidade com a administracdao do quimioterapico.

Para auxiliar nos sintomas de ndusea e vomito que pode vir a surgir neste periodo, o consumo de

alimentos frios apresenta boa tolerancia, como picolés, sorvetes.

A manutencdo da suplementacdo nutricional nessa etapa é essencial para auxiliar no consumo das
necessidades nutricionais do paciente, visto que ja se encontra em risco nutricional e apresentam
diversos sintomas do trato gastrointestinal, como efeito colateral do condicionamento, que

reduzem a aceitagdo alimentar.

Fase de neutropenia: deve-se ter uma atencdo especial e maior rigor em relagdo aos cuidados
microbioldgicos dos alimentos, preferindo alimentos cozidos, frutas sem cascas e muito bem
higienizados, além da oferta de suplementos caldricos e proteicos, para ajudar a atingir as

necessidades nutricionais do paciente.

Fase da pega da medula: ocorre a pega das células transplantadas, fase de muito risco para o
aparecimento de infeccBes. Nessa fase, a suplementacdo alimentar deve ser continuada visando
complementar a alimentacao para atingir as necessidades nutricionais do paciente. Entretanto, em
caso de insucesso, deve ser avaliada a terapia nutricional enteral ou ainda a nutricdo parenteral, em
caso de impossibilidade do uso do TGlI, visto que a falta da alimentacdo pode provocar maiores

riscos do que a nutrigcdo enteral ou parenteral a esse paciente.

Mesmo que haja demandas nutricionais distintas em cada uma das fases, todas elas necessitam das
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etapas descritas anteriormente, referente a avaliagdo

diagnéstico nutricional.

7. Recomendagdes das necessidades nutricionais

nutricional para a determinacdo do

A partir da avaliagdo e conclusdao do diagndstico nutricional, serdo realizadas as etapas para

determinacdo das necessidades nutricionais e dos critérios para terapia nutricional de maneira

individualizada, a partir das principais demandas de cada paciente.

7.1 Recomendacoes caldricas

Quadro 13. Recomendagdes caldricas para pacientes pds-TCTH:

Especificacao

Calorias

Pacientes sem desnutricao

25 —30 kcal/ kg / dia

Pacientes com desnutricdo grave

35— 45 kcal/ kg / dia

(Consenso Brasileiro de Nutrigdo Oncoldgica da SBNO, 2021)

7.2 Recomendagoes proteicas

Quadro 14. Recomendagdes proteicas para pacientes pds-TCTH:

Especificacao

Proteina

desnutricdo grave e com moderadas

Pacientes transplantados sem

complicacoes

1,5-1,8g/ kg /dia

desnutricdo e complicacbes graves

Pacientes transplantados com

1,8-2,5g/ kg / dia

(Consenso Brasileiro de Nutrigdo Oncoldgica da SBNO, 2021)

7.3 Recomendagao hidrica: 30 — 35ml/kg/dia (adulto); podendo chegar até 40ml/kg/dia para o

paciente idoso.
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8. Escolha da Terapia Nutricional

8.1 Terapia Nutricional Oral (TNO)

Consiste na primeira escolha de terapia nutricional em situacdes de Trato Gastrointestinal (TGl)
funcionante, por ser a via mais fisioldgica. Sera indicada em caso de ingestao por via oral < 70% das
necessidades nutricionais (INCA, 2015). Entretanto, devido ao fato da realiza¢do do TCTH ja colocar
0 paciente em risco nutricional e a toxicidade provocada pelo condicionamento culminar em
sintomas do TGl e reducdo importante na aceitacdo alimentar, o suplemento alimentar é iniciado

logo apds a admissdo, visando um menor déficit no estado nutricional do paciente.

8.2 Terapia Nutricional Enteral (TNE)

Sera indicada para os pacientes com TGl funcionante ou parcialmente funcionante, nos casos em
que a ingestdo por via oral for contraindicada ou inferior a 60% das necessidades nutricionais por
trés dias consecutivos. A nutricdo enteral pode ou n3o estar associada a via oral. A TNO ou a TNE
deverdo ser consideradas como vias de primeira escolha, visto que, quando comparadas a terapia

nutricional parenteral, apresentam um menor risco a esses pacientes (INCA 2015, SBNO 2021).

8.3 Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

Serd indicada para os pacientes em caso de impossibilidade de utilizacdo do TGI, visto que a TNE é
contraindicada; ou ainda em casos em que a TNE é insuficiente, ndo consegue atingir 60% das
necessidades nutricionais apds o 3° ou 4° dias do inicio, e a TNP é indicada como suplemento da
TNE. Além disso, a TNP deve ser considerada em casos de mucosite grave, vimitos incoerciveis, ileo
paralitico, ma-absorcao e diarreia prolongada. A prescricdao da TNP é de responsabilidade médica,
com suporte da equipe de nutricdo para a determinacdo das necessidades nutricionais (INCA 2015,

SBNO 2021).

O monitoramento da TN do paciente submetido ao TCTH deve ser realizado de maneira rigorosa e

periddica, por meio da avaliacdo didria da oferta de nutrientes e calorias, visando identificar oferta
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insuficiente e possiveis intolerancias.

9. Investigacdo dos principais sintomas e orientagdes nutricionais

Os sintomas do TGl sdo muito comuns e frequentes nos pacientes submetidos ao TCTH em
consequéncia, principalmente, da quimioterapia de condicionamento realizada antes do
transplante. Esses sintomas interferem diretamente na aceitacdo alimentar do paciente, podendo

leva-lo a grandes perdas nutricionais.

Diante disso, é de extrema importdncia o monitoramento e ado¢do de estratégias nutricionais

visando a redugao desses sintomas.

A tabela com cada sintoma e os principais manejos se encontra em Apéndice - D.

10. Dieta para pacientes com neutropenia:

A neutropenia consiste em contagem de neutrofilos abaixo de 500 células/uL ou menor do que 1000
células/uL com previsdo de queda para 500 células/uL em dois dias. Diante dessa condi¢do, no ano
de 1980 foi instituido o uso da dieta para pacientes com neutropenia, visando prevenir infec¢des do
trato digestério e a restricdo de alimentos que poderiam ser vetores para microrganismos
patogénicos. Entretanto, estudos recentes que compararam essa dieta com dietas livres em que os
alimentos eram higienizados corretamente, encontraram que essa dieta para pacientes com
neutropenia ndo os protegiam, com alguns estudos apresentando até maiores complicagdes aos

adeptos (BAUMGARTNER, A. et al, 2017).

A partir da grande incerteza e dificuldade de comparacdo dos estudos, devido a uso de metodologias
e conceitos distintos, que poderiam respaldar a adog¢ado da dieta para pacientes com neutropenia, o
consenso da ESPEN apresenta foco voltado para procedimentos que garantam a qualidade na
higienizacdo dos alimentos, desde a aquisicdo até o armazenamento e preparo dos alimentos,

permitindo uma dieta mais flexivel (ESPEN, 2016; INCA, 2015).

Apesar dessa nova visao em relagdo aos beneficios da adogao de uma dieta mais flexivel, focado nos
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métodos que garantam a qualidade da higienizacdo dos alimentos, frente a ado¢do de uma dieta
para pacientes com neutropenia, o HC-UFU ainda utiliza a padronizacao dessa dieta mais restritiva,
focando na higienizacdo adequada aos alimentos e utensilios utilizados para os pacientes em
neutropenia. Isso ocorre devido ao fato da Hiperserve (atual empresa terceirizada contratada para
fornecer as refeicGes ao hospital) utilizar refeicbes transportadas e isso oferecer maior risco de
contaminacgao e por isso essas medidas sao adotadas, visando minimizar os riscos de contaminagao
a esses pacientes. Porém, algumas flexibilizacbes podem ser realizadas, apds avaliagdo individual de

cada paciente.

Orientagdes encontradas em Apéndice - D.

11. Registro em prontuario

Apods a finalizagao da triagem nutricional e da avaliagao nutricional completa, deve realizar o
preenchimento das informacdes no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) —
conforme modelos de Anamnese (Apéndice - E) e de evolugdo nutricional em prontuario no

(Apéndice - F).

Apds a evolugdo no AGHU deve ser adicionadas as informacdes no aplicativo de nutricdo
padronizado, preenchendo a data de realizacdo da avaliacdo, a clinica em que o paciente estd
(oncologia), nome completo do paciente, nUmero do prontudrio, a data da internacdo hospitalar,
triagem, o instrumento utilizado (NRS), a conclusdo do instrumento (sem risco/com risco
nutricional), marcar se o paciente estd em dietoterapia especifica ou ndo, o nome do(a)

residente/estagiario que realizou e 0 nome da nutricionista responsavel.

Em seguida deve repetir todo esse processo para langar a avaliagdo nutricional, preencher a data
de realizacdo da avaliacdo, a clinica em que o paciente estd (oncologia), nome completo do paciente,
numero do prontuario, a data da internacdo hospitalar, avaliacdo, o instrumento utilizado (ASG-
PPP), a conclusdo do instrumento (A - Bem nutrido/ B - desnutricdo moderada/ C - Gravemente
desnutrido), marcar se o paciente estd em dietoterapia especifica ou ndo, o nome do(a)

residente/estagiario que realizou e o nome da nutricionista responsavel.
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12, Reavalia¢ao nutricional

A reavaliagdo nutricional dos pacientes acontece em um intervalo de 7 a 10 dias. Entretanto, a
avaliacdo da ingestdo alimentar e sintomas gastrointestinais é realizada diariamente, para que
possam ser realizados ajustes necessarios, visando garantir as necessidades nutricionais do paciente

(INCA, 2015; Sociedade brasileira de nutricdo oncolégica, 2021).

A reavaliagdo nutricional consiste na reaplica¢do do instrumento de avaliagdo nutricional (ASG-PPP),
associado a antropometria, exame fisico, avaliacdo dos exames bioquimicos e da ingestao alimentar,
podendo ser realizado recordatério 24h ou solicitar que seja realizado registro alimentar para
melhor avaliagao. A partir das novas informagdes coletadas, sera realizada a conclusao e um novo

diagndstico nutricional ou manutencdo do diagndstico inicial.

Posteriormente serdo propostas novas condutas nutricionais e/ou manutengdo das condutas que
obtiveram sucesso, visando recuperacdo/manutencdo do estado nutricional do paciente e a
garantia de atingir as necessidades nutricionais, de modo a reduzir ao maximo deficiéncias

nutricionais.

ApOds a avaliagdao de todos esses pontos é realizada uma nova evolugdo em prontudrio eletrénico

AGHU, conforme Apéndice — F, e novamente lancado no aplicativo.

Para registro no aplicativo preencha a data de realizacdo e a clinica (oncologia), ao preencher o
nome completo do paciente as informacdo de numero de prontudrio e data de internacao
aparecerdo automaticamente, em seguida marque a opc¢ao reavaliagdo, o instrumento utilizado
(ASG-PPP), a conclusdo dele (A - Bem nutrido/B - Risco nutricional ou desnutricio moderada/C -
Gravemente desnutrido), marcar se o paciente esta em dietoterapia especifica ou ndo, o nome do(a)

residente/estagiario que realizou e o nome da nutricionista responsavel.
13. Alta hospitalar

Na alta hospitalar sdo realizadas orientagdes nutricionais a respeito dos cuidados a serem tomados

em domicilio, conforme Apéndice G, em caso de dieta por via oral, ou em Apéndice - H, em caso de
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dieta via sonda enteral. Essas orientacbes possuem objetivo de reduzir as chances de infec¢des
alimentares, visto que esses pacientes se encontram com neutropenia, em resposta ao tratamento
proposto, além de recuperar o estado nutricional do paciente. Devido ao fato de o transplante
autdlogo utilizar as células do proprio paciente e nao necessitar da utilizagao de imunossupressores,

esse tempo de risco aumentado para infec¢Ges é menor, podendo variar de 3 a 6 meses.

Além disso, é recomendada a manuten¢ao da suplementagao alimentar em domicilio, visando
atingir as necessidades nutricionais, de modo complementar a alimentacdo por via oral, além de

atuar na recuperacdo do estado nutricional.

Apds a alta hospitalar, o acompanhamento nutricional é realizado de forma ambulatorial, visando a
continuidade das orienta¢cdes e da realizacdo de novas instrucbes a partir das demandas

apresentadas.

Esse protocolo pode auxiliar a equipe médica a compreender os pontos importantes que sao
abordados na avaliagdo nutricional e demandas nutricionais que os pacientes podem apresentar
durante a internacdo e apds a alta hospitalar, para que seja encaminhado ao acompanhamento
ambulatorial com a nutricdo. Além disso, o protocolo é importante para que o médico responsavel
possa entender o quanto a intervencdo nutricional é essencial a esses pacientes, tanto para o

sucesso do TCTH, quanto para maior qualidade de vida do paciente em curto e longo prazo.
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15. Anexos
ANEXO A - MODELO DE REGISTRO ALIMENTAR OU RECORDATORIO 24H

+ Ul HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS EB.SER ! @ UFU FEDERAL DE UBERLANDIA - HC-UFU
Tipo do Documento ANEXO - Pagina
0428 1/1
ANEXD Emiss3o: Vers3o:
05/12/2023 |04
Titulo do Documento Formulario de Registro Alimentar
Unidade de internagio: |Leito: Data do registro:
Nome: Data da admissao:
Prontuario: lData de nasc.: |Idade (anos): Data transf. p/ unidade:
LOCALHORARIO REFEIGAO ALIMENTO/BEBIDA ANTEADE

(medida caseira, grama ou ml)

1. Registrar se o café/suco tem ou ndo agticar; se o pao € com ou sem manteiga/margarina. 2. Registrar o modo de preparo (assado, cozido, frito). 3. Registrar a medida
caseira, incluindo o tipo de medida (colher de sopa, copo, xicara de café, etc.) e quantdade da medida (colher rasa, média ou cheia).
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ANEXO B - PADRONIZAGAO DO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Anexo 2. Lista de Termos | DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO 2022

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Gedrgia das Gracas Pena, 2024

Ficha de DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO
INGESTAO - NI Cédigo O Ingestio de tpos de proteinas em desacordo NI5.63  Bioguimica (NC-2)
Problemas atuais refacionados & ingestdo do energia, nutrientes, com as nocessidades Mudanga na rie devido
fquidos e substéncias biosthvas por melo da dieta oral ou suporte (especifican): a ciurgla ou indicado nos valores
nutriciona. laboratorieis akerados.
Aminodcido (NI-5.7) 0 Utiizago de nutriente alierada NC2.1
Balango Energético (NI-1) O  Ingestio de tipos de aminodcido em NI-5.7.1 {especificar);
Mudangas na ingestso de energla mensurada ou estimada desacordo com as necessidades 0 Valores laboratoriais relacionados 3 nutrigio  NC-2.2
(caloriaical) (especificar): ahorados
O Gasto energético aumentado N1
O Ingestso de energia subbtima N-1.2 Carboldrato e Fibra (NI-5.8) O nteragdo térmaco-nutrients NC-2.3
O  Ingestio de energia excessva N3 O  Ingestdo de carboidrato substima NI-5.8.1
O Ingestio de energa prevista subtima N4 O Ingestso de carboidrato excessva NI5.8.2 0 intaragho tlemace-nutsiants provists NC-24
O Ingestio de energla provista ccessha N5 O Ingestio de tipos de carbokdrato em NI-5.8.3
oy ma Ww“ Peso comporal 0u mudenga de Peso coMParado a0 usual
ou do © bobida pola = ou peso a0 ou ao
O Ingestdo de carboidrato ireguiar NI-5.8.4
ciota ol ol scport Ixtrichine), compaMS 0o & e O Ingestio de fiora subdtima NI5.85
O Ingestio oral subltma N-2.1 O Ingestdo de fiora excessiva Nisgs O Batopeso NC3.1
O Ingestio oral excessiva N-2.2 O Perda de peso ndo intencional NC-3.2
O Infusdo de nutrigio enteral subdtima N-23 Vitamina (NI-5.9) o NC-3.3
O Infusio de nutrigio enteral excessiva N-2.4 O Sobrepeso, adulto ou pediatria NC331
O Composigao de nutrigdo enteral em N25 O Ingestio de vitamina subdtima NI-59.1 o Obumm'w zggg
desacordo com as necessidades (especifican): Ooesicace, classe .
O Administragio de nutrigio entoral em desacordo  NI-2.6 g;x;;—:—g g"ﬂmﬂ(z«:&;& g Obukboochuo: &;ﬁ
com as necessidades ® - Folato (Ni- . Obesidade, classe
O Infusdo de nutrigio parenteral subdtima N-2.7 ODN-59.1.3) 086 (NI-5.9.1.10) O Ganho de peso ndo ntencional NC-3.4
O Infusdo de nutrigio parenteral excessva N-2.8 OEN-5.9.1.4) 0812 (N-5.9.1.11) O Taxa de crescimento abate do esperado NC-35
O Composigio de nutrigio parenteral em N29 OKN5915) umsmﬂm 0O Taxa de crescimento acima do esperado NC-36
desacordo necessidades -
o kg e N210 OTimica (N'5916  OBotna (W594.13  Distirbios da (NC-4)
desacordo com gs necessidades O Riboflavina (NI-5.9.1.7) mimumawam:
O Aceitagio 80s alimentos subdtima N-211 O Ingestso de vtamina excessha N.592 OV @wessha do enorgla ebu do nutrients, comparada
(especificar):
Ingestao de Liquido (NI-3) OAN-5921) 0 Niacina (NI-5.9.2.8) O Desnutrigio (subnutrigso) NC-4.1
o cona acm-5922) O Folato (N-5.9.2.9) € Demifioho sslacionads & ericlo NC-4.1.1
meta pera 0 cllente. 0D MN-69.2.3) 0 86 (NI-5.9.2.10) o R NC-4.11.1
O Ingestdo de fquido subdtima N-31 OE (N-5.9.2.4) 0 B12 (N1-5.9.2.11) inanicho
O Ingesto de fquido cxocssha N-32 OK(N-592.5) 0 Acido pantotérico O Desnutngio grave relaconadad  NC-4.1.1.2
-5.9.2. inaniclo
Ingestio de Substéncias Bioativas (NI-4) OO ... - A O vt ruconade domgacy G412
o crbnica
inc\. dnicos ou de 0 Rboflavine (N-5.9.2.7) O Desnutrigio moderada relacionada  NC-4.1.2.1
L ‘ e dicool. Mineral (NI-5.10) A doenga ou condigio crinica
ia b O Desnutrigio grave relacionada NC-41.2.2
O Ingestio de substincia bicativa subdtima N4l
O Ingestio de éster de estanol vegetal N-411 9 m_"*"“"”“ N804 0 st Ruonddootcks
subdtma : Desnutrigio refacionada & doenca
O Céico (NI-5.101.1) O Ador (NI-5.10.1.10) injiria sguda
€l rgusta de dunc 95 setarol mgue 12 O Cloreto (N-5.10.4.2) O Cobro (N-5.10.1.11) o o 3 NC-4.131
OFero (N-5.10.1.3) O lodo (N-5.10.1.12) 4 doenga ou injlria agida
Ingestio ce proteina subbtims N4
E w:mu”" Mﬁ O Magnésio (NI-5.10.1.4) O Selénio (N-5.10.1.13) O Desnutrigio grave relacionada NC-4.1.3.2
O Ingsstio de beta-gicano subdtima N-445 0 Potéssio (N-5.10.1.5) O Manganés (NI-5.10.1.14) A doenga ou Injiria aguda
O ingestio de substincia bicativa excessiva N-4.2 gww.ﬁom gmmxn;ﬁ) - o Detly ndo NC-4.14
o de éster de estanol N-4.2.1 S6dio (NI-5.10.1.7) Moliddnio (NI-5.10.1. ermicade
w“‘“ el 0 Zinco (N5.10.1.8) 0O Boro (NI-5.10.1.17) Desnutrigso peditrica leve ndo NC-4.141
O Ingostio de éster de estorol vogetal N-422 OSufato (M-51019) O Cobaito (N-5.10.1.18) felaciorsads & enfennicace
(frosterol) excessva O Ingosto do mineral excessiva N-5.10.2 Q podidtrica moderada  NC-4.1.4.2
O Ingestdo de proteina de soje excessva N-4.2.3 (especifican: N '*m‘mﬁﬂn'h
O Ingestso de psylium excessha N-4.2.4 OCéico (NI51021) O Ador (N1-5.10.2.10) Dewnaiis Lediake o NC-4.1.43
O Ingestio de beta-ghicano excessiva N-4.25 O Cloreto (N15.10.2.2) O Cobre (N1-5.10.2.11) o NC4L
O Ingestio de adtho slimentar N-4.26 Ofemo (N5.102.3) O lodo (N-5.10.2.12) s pediftrica relacionada 5
haning 0O Magnésio (NI-5.10.2.4) O Selénio (N-5.10.2.13) Desnutrigio pedidtrica
O i koS¢ i e sl O Potdssio (N-5.10.2.5) O Mangands (N-5.10.2.14) gl b gmicrdery A
9o g Sloool eescte OFésioro (NI5.102.6) O Cromo (N1-5.10.2.15) O Desnutrigho podidtnca moderada  NC-4.1.5.2
Ingestio de Nutriente (NI-5) O Sédio (NF5.10.2.7) O Moliidénio (NI-5.10.2.16) relacionada & enfermdade
ou gupos do O2nco (NF5.102.8) O Boro (NI-5.10.2.17) O Desnutrigho pedétrica grave NC-415.3
py nicos, acs il O Suifato (N-5.10.2.9) O Cobalto (N1-5.10.2.18) refacionada & enfermidade
a 0% N5 Multinutriente (NI-5.11) COMPORTAMENTAL - AMBIENTAL - NB Cédigo
" O Ingestio de nutriente prevista subdtma  NI-5.11.1  Achados@ateragdes identificados em  nutrigdo  que  estdo
Ingestao proteico-energitica subdtima N-5.2 %
~F de N53 O Ingestiio de rutriente prevista excesshva  NI-5.11.2 80 g8s, meio
Hiear): (especifican): 8cess0 308 Ou segurang.
O Desequifrio de nutnentes W54 cLinica - Ne Cédigo Conhecimento e Crenga (NB-1)
Gordura e Colesterol (NI-5.5) Achados/alteragbes identificados em nutrigio que estio Conhecimento e crengss stuals relatsdos, observedos ou
O Ingestio de gordura subbtima NI551  relscionsdos ds condigdes clinicas ou fisicas. documentados.
O  Ingestido do gordura excessiva NI-5.5.2 o v a G0 ¢ NB-1.1
O Ingestio de tipos de gordura em NI553  Funcional (NC-1) nutrigio subdtmo
desacordo com as necessidades Distungdo flsica ou mecénica que interfere ou dificuita na 0O Attudes/crengas ndo comprovadas quanto 3 NB-1.2
fespecificar): nutrigo do indhiduo. 530 ou tdpicos {uso com
Proteina (NI-5.6) g Wmdﬂﬂm ﬁi—; O o para ¢8 na devida NB-13
O Ingestio do protoina sub6tima NI5.6.1 Mordedura/mastigago com dificuldade o subdtimo NB-L4
O Ingestso de proteina excessia NI-5.6.2 O Amamentagio com dificuldade NC-1.3 O Pacrio slimentar desordenado NB-L5
O Fungio gastrintesting! alterada NC-14 O Adesiio is recomendagdes relacionadas & NB-1.6
o ¢80 provista com NC-1L5 subdtima
O Escolhas almentares indesejéveis NB-L7
(continua)
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Anexo 2. Pressione para sair do modo tela cheia

Ficha de DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

(continuagéo)
Atividade Fisica e Funcionalidade (Ne-z)
Atvidade fisica atual, sutocuidado e pr iidade de wda
ocbservado ou documentado.
O Inatvidade fisica N8-2.1
0O Atwidade fisca excessva N8-2.2
oG 0 0O & dado sub6timo N8-2.3
O Capacidade de preparar alimentosirefeigies N8-2.4
subdtima
O Qualidace de vida relacionada & alimentagioe NB-2.5
nutrigo subdtima
O Autoalimentagio com dificuidade NB-26

Seguranga e A Alimentar (NB-3)
Probiemas atus com Segranca ou acesso 8 03, &g ou suprimentos

relacionados & nutricdo.

0O Ingestéo de alimentos inseguros NB-3.1

O Inseguranca alimentar NB-3.2

O Acesso a suprimentos relacionados & nutrigéo NB-3.3

subdtimo

O Acesso a dgua potivel subdtimo NB-3.4
OUTRO - NO Cédigo
Achados em nutrigBo Que ndo estso classificados como problemas de ingestdo,
clinioos ou comportamentaliambiental

O Nenhum diagndstico em nutrigio no momento  NO-1.1

Fonte: Academy of Nutrition and Digtetics. Nutrion Tarminoiogy Reference Manual (NCPT). Dietetics Languagn for Nutrition Care. Disponivel e IIpUncplwedaunorcom. Acesso emc 20 de abrl de 2022,

(Associacao Brasileira de Nutri¢do, 2023)

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Geodrgia das Gracas Pena, 2024
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16. APENDICES

APENDICE A - FLUXOGRAMA REFERENTE A ADMISSAO HOSPITALAR E REAVALIACAO
NUTRICIONAL

aicio Admiss&o hospitalar
- P

Triagem Nutricional Avaliagéo Determinagdo das S
NRS-2002 e 2 Nutricional =P demandas nutricionais == ai
5 ! 2 prontudrio
(primeiras 48h) (ASG-PPP) nas etapas do TCTH
Determinacé&o do nivel Necessidades
e L L 34 : ; Anamnese
de assisténcia Antropometria —’ calérica, proteica e
g 6 nutricional
nutricional e hidrica
Exaiie fislcs ther.mlnacflc‘a da . Evctlu-cao
terapia nutricional nutricional

v & +

Langar informagdes
no aplicativo
padronizado

+ 4

Avaliacéo da al FIM
ingest&o alimentar

i

Diagnéstico
nutricional °

Orientacdes

Exames bioquimicos s :
s biog nutricionais

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Gedrgia das Gracas Pena, 2024
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'_‘l’ Reavaliacdo nutricional
Avaliagéo Determinag¢d@o das E—
Nutricional q demandas nutricionais rgm‘u ario
(ASG-PPP) ? nas etapas do TCTH P
Ajuste das Evoluctio
Antropometria™ -’ calérica, proteica nutricional
e hidrica ®

i L 4

Langar informagdes
no aplicativo
padronizado

v 4 >

Reorientacées e

Determinacao da

Exame fisico . .. -
terapia nutricional

Exames bioquimicos novas orientacées FIM
nutricionais
Avaliagéo da Orientacdes de
ingestado alimentar alta hospitalar
Diagnéstico

nutricional ®

1. KONDRUP, . et al. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr, v. 22, n.
3,p.321-336,2003.D01: 10.1016/s0261-5614(02)00214-5./ 2. GONZALEZ, M. C. et al. Validagdo da versdo em portugués da avaliagdo subjetiva
global produzida pelo paciente. Rev Bras Nutr Clin, v. 25, n. 2, p. 102-8, 2010./ 3. LOHMAN, T. G. et al. Anthropometric standardization reference
manual. 1988./ 4. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Geneva: WHO, 1995. WHO
technical report series, v. 854./ 5. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO. Fundamentos da padronizacio internacional do processo e da
terminologia de cuidado em nutri¢do. 2023. Conselho Federal de Nutricionista./ 6. Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncolégica. I Consenso
brasileiro de nutrigdo oncoldgica da SBNO [Internet]. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncolégica. 2021./ 7. Ministério da Saude.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica. 2015. 2a Edigao revista, ampliada
e atualizada.

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Gedrgia das Gracas Pena, 2024
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APENDICE B - NRS — 2002
U, HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS + EBSERH [ (@uFu FEDERAL DE UBERLANDIA - HC-UFU
Tipo do Documento ANE;‘O = Pagina
ANEXO %ﬁ—ssao: \11/;5:0
18/12/2023 |02

Titulo do Documento Formulario de Triagem Nutricional Adulto e Idoso - NRS, 2002

Unidade de internagéo: |Leito: Data da avaliagio:

Nome: Data da admiss3o:

Prontuario: |Data de nasc.: |Idade (anos): Data transf. p/ unidade:

Antropometria

Peso habitual (kg): IPeso atual (kg): ( ) aferido ( )estimado ( ) referido

Estatura (m): ( )aferida ( )estimada ( ) referida |IMC (kg/m?):

Perda de peso: kg % meses

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
Etapa 1 - TRIAGEM INICIAL SIM NAO

1. Paciente apresenta IMC < 20,5 kg/m??
2. Houve perda de peso nos ultimos 3 meses?
3. Houve reducdo alimentar na ultima semana?
4. Paciente apresenta saude gravemente comprometida? Esta em mau estado ou em UTI?
OBS. se a resposta for "SIM" para qualquer pergunta da triagem inicial, a Etapa 2 - triagem final devera ser realizada.
Se a resposta for "NAO" para todas as questdes da friagem inicial, o paciente devera ser reavaliado a cada 7 dias.

Etapa 2 - TRIAGEM FINAL
Pontuagao| Estado Nutricional Gravidade da doenga (aumento das necessidades)
éups:;t:) Sem perda de peso ou alteragdo na ingestdo alimentar. Doenga ndo interfere nas necessidades nutricionais.

Doenga cronica agudizada: cirrose, doenga pulmonar|
obstrutiva cronica (DPOC), hemodidlise, cancer, diabetes.
Fratura de quadril.

Leve () Perda de peso > 5% em 3 meses ou
(1 ponto) |( ) Ingestdo na ultima semana de 50 a 75% das necessidades.

oot ( ) Perda de peso > 5% em 2 meses ou Cirurgia abdominal de grande porte, acidente vascular
(2 pontos) ( ) Ingestdo na Gltima semana de 25 a 50% das necessidades ou |cerebral (AVC), pneumonia grave, doenga hematologica

po ( ) IMC entre 18,5 a 20,5 + condigdo geral comprometida. maligna (leucemia, linfoma).

A 0,

Grave |\ )Perda .de JESG I e ¥ e (15'<’°em i P Traumatismo craniano, transplante de medula dssea,
3 pontos) ( ) Ingestdo na ulhma.sgmana de0a25% das necessidades ou paciente em terapia intensiva (APACHE > 10)
@ po ( ) IMC < 18,5 + condigdo geral comprometida. ’

Pontuagdo estado nutricional: Pontuagio gravidade da doenca:
*Se idade > 70 anos, acrescentar mais 1 ponto*
Pontuagao total:
CLASSIFICACAO DA TRIAGEM

() Pontuagdo 2 3: paciente encontra-se em risco nutricional.

() Pontuagdo < 3: paciente nao apresenta risco nutricional.
Fonte: Adaptado de KONDRUP et al. (2003).

NIVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL
() PRIMARIO: paciente sem risco nutricional e sem necessidade de
dietoterapia especifica.

* Triar o paciente novamente em até 7 dias.

* Avaliar o paciente em até 4 dias apos a fiagem;
() SECUNDARIO: paciente sem risco nutricional e necessidade de dietoterapial* Reavaliar a cada 7 dias:

especifica ou com risco nutricional e sem necessidade de dietoterapia especifica. |* Visitar beira leito 2x por semana;

* Evoluir no AGHU 1x por semana.

* Avaliar o paciente em até 3 dias apos a triagem;
() TERCIARIO: paciente com risco nutricional e necessidade de dietoterapia|* Reavaliar a cada 7 dias;

especifica. * Visitar beira leito e evoluir no AGHU 2x por semana;
* Pacientes em TNE: visitar e evoluir diariamente.

Fonte: Adaotado de ASBRAN (2014).

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Geodrgia das Gracas Pena, 2024
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Explicacdo detalhada:

Etapa l:

Preencher o nome do paciente, prontuario, leito e data da realizagao.

Prosseguir com o formulario conforme a condicdo do paciente.

Iniciar a Etapa 1 do formulario: aferir ou estimar o peso e altura do paciente, a depender de sua
capacidade funcional, ou considerar as medidas referidas pelo paciente ou acompanhante.
Marcar X para a coluna “sim” em caso afirmativo ou “ndo” em caso de negacdo das afirmativas.
Calcular o IMC do paciente, utilizando a férmula: IMC: peso (kg)/ altura (m) 2.

Marcar “sim” se o IMC der menor que 20,5 kg/m? ou “n3o0” em caso de valor superior.

Marcar “sim” se o paciente perdeu peso nos ultimos trés meses ou “ndo” caso ndo tenha
apresentado perda nesse periodo, questionar o paciente ou acompanhante para obter essa
informacao.

Marcar “sim” se o paciente houve reducdo da ingestdo na ultima semana ou “ndo” caso, caso
ndo tenha ocorrido.

Marcar “sim” se o paciente apresentar a saude gravemente comprometida ou “nao” caso nao
seja sua realidade.

Finalizar a Etapa 1 da avaliacdo. Conferir se houve uma das respostas marcada na coluna “sim”,
em caso afirmativo passe para a Etapa 2.

Etapa ll:

Caso todas as respostas da Etapa 1 forem “ndo”, a aplicacdo do instrumento finaliza neste ponto
e o0 paciente deve ser reavaliado semanalmente. Exceto em caso de cirurgia de grande porte, no
qual deve continuar o formuldrio da Etapa 2 considerando plano de cuidados preventivo.
Iniciar a Etapa 2 do instrumento pelo Estado Nutricional, classificado em escores de acordo com
o valor de perda de peso do paciente em determinado periodo ou pela redugdo na ingestdo
alimentar ou IMC baixo.

Marque a opgdo que melhor se enquadra o paciente, respeitando a classificagao de acordo com os
Escores:

Marcar com o escore 0, se 0 paciente apresentar sem perda de peso e/ou alteragdo na ingestao.
Marcar com escore 1, se 0 paciente se encontra com perda de peso > 5% em 3 meses ou ingesta
alimentar entre 50% e 75% das necessidades nutricionais na ultima semana.

Marcar escore 2, se o paciente se encontra com perda de peso > 5% em 2 meses ou ingesta
alimentar entre 25-60% das necessidades nutricionais na ultima semana ou IMC entre 18,5 e
20,5 com condicdo geral enfraquecida.

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Gedrgia das Gracas Pena, 2024
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e Marcar escore 3, se 0 paciente se encontra com perda de peso > 5% em 1 més (>15% em 3
meses) ou ingesta alimentar < 25% das necessidades nutricionais na ultima semana ou IMC <
18,5 com condicao geral enfraquecida.

e Ao finalizar a avaliacdo do estado nutricional, prossiga para a Etapa 2, analisando a gravidade da
doenca (aumento das necessidades).

Marque a opgdo que melhor se refere a gravidade da doenga do paciente, respeitando a
classificacdo de acordo com os Escores:

e Marcar escore 0, caso o paciente apresente doenga que nao interfere no estado nutricional.

e Marcar escore 1, caso o paciente apresente doencga cronica agudizada, como fratura de quadril,
pacientes croénicos, complicacdes agudas, cirrose, DPOC, hemodidlise, diabetes, oncologia,
fragilidade.

e Marcar escore 2, caso o paciente tenha realizado cirurgia abdominal de grande porte, apresente
fraturas, AVC, pneumonia grave, doenga hematoldgica maligna ou esteja confinado ao leito.

e Marcar escore 3, caso o paciente apresente traumatismo craniano, tenha realizado transplante
de medula déssea ou esteja em tratamento intensivo (APACHE > 10)

e Somar ao final da Etapa 2 o escore adquirido na avaliacao do estado nutricional com a gravidade
da doenga.

e Somar mais 1 ponto ao resultado caso o paciente tenha 70 anos ou mais.

e C(lassificar o paciente em risco nutricional, se o resultado obtiver uma pontuacdo igual ou
superior a 3 e sem risco nutricional, caso apresente pontuagdo inferior a 3.

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Gedrgia das Gracas Pena, 2024
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APENDICE C - AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PACIENTE (ASG-PPP)

Tipo do Documento ANEXO - Pagina
ANEXO =2 s
18/12/2023 |04
Titulo do Documento Formulario de Avaliagao Nutricional - Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio
Paciente(ASG-PPP)
Unidade de internagdo: [Leito: Data da avaliagio:
Nome: Data da admisséo:
Prontuario: | Data de nasc.: [Idade (anos): Data transf. p/ unidade:
Antropometria
Peso habitual (kg): IPeso atual (kg): ( ) aferido ( ) estimado ( ) referido
Estatura (m): ( ) aferida ( ) estimada ( ) referida IMC (kg/m?):
% Adequacao do peso: Peso ideal (kg): Peso ajustado (kg):
Circunf. do brago (cm): Altura do joelho (cm): Circunf. da panturrilha (cm):
% Adequacdo da CB: Perda de peso: kg % meses
Avaliacao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP)
1. PESO
Resumindo o peso do paciente atual e recente: Perda de peso em 1 més Pontos Perda de peso em 6 meses _ |
Atualmente pesa aproximadamente: kg 210% 4 Z20%
Tem aproximadamente quantode altura: _____m Gai . s 12‘%
3a49% 2 6299%
Ha 1 més costumava pesar: kg 20a29%% 1 2a59%
Ha 6 meses costumava pesar: kg 0a1.9% 0 0a19%
Durante as duas ultimas semanas o peso: *Use o peso de 1 més aras. Se ndo for possivel, use o peso ha 6 meses
() Ficou iqual (Oponto) ( ) Aumentou (0 ponto) ( ) Diminuiu (1 ponto)
Indicar soma total (tabela + perda de peso nas iltimas semanas) [ CAIXA 1: pontos

2. INGESTAO ALIMENTAR

Comparando com a alimentagao habitual, no ultimo meés o paciente tem comido:

() A mesma coisa (0 ponto) () Mais gue o habitual (0 ponto) () Menos que o habitual (1 ponto)
Atualmente, esta comendo:

() A mesma comida (solida) em menor quantidade que o habitual (1 ponto)

() A mesma comida (solida) em pouca guantidade (2 pontos)
() Apenas alimentos liquidos (3 pontos) ( ) Apenas suplementos nufricionais (3 pontos)
() Muito pouca guantidade de gqualquer alimento (4 pontos) () Apenas alimentacdo por sonda ou pela veia (0 ponto)
Indicar valor mais alto [ CAIXA 2: pontos
3. SINTOMAS

Durante as duas ultimas semanas, os seguintes problemas impediram o paciente de comer o suficiente (marque todos os
sintomas que o paciente estiver sentindo):

() Sem problemas para me alimentar (0 ponto) ( ) Feridas na boca (2 pontos)
( ) Sem apetite, apenas sem vontade de comer (3 pontos) ( ) Boca seca (1 ponto)
() Nauseaslenjéos (1 ponto) () As coisas tém gosto estranho ou ndo tém gosto (1 ponto)
() Vomitos (3 pontos) () Os cheiros incomodam (1 ponto)
( ) Obstipagdo (intestino preso) (1 ponto) () Problemas para engolir (2 pontos)
() Diarreia (3 pontos) ( ) Cansago (fadiga) (1 ponto)
() Dor, onde? (3 pontos) () Outros (especificar): (1 ponto)
Indicar soma total [ CAIXA 3: pontos

4. ATIVIDADES E FUNCAO

No ultimo més, de um modo geral, a atividade (fungao) esta como:

() Normal, sem nenhuma limitagdo (0 ponto)

() Néo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades normais (1 ponto)

( ) Sem disposicdo para a maionia das coisas, mas ficando na cama ou na cadeira menos da metade do dia (2 pontos)
() Capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira ou na cama (3 pontos)

(_) Praticamente acamado. raramente fora da cama (3 pontos)

Indicar valor mais alto [ cAxAs4: pontos
5. DOENCAS E SUAS RELACOES COM AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS
() Cancer () Caguexia Cardiaca ou Pulmonar () Insuficiéncia Renal Cronica
( )AIDS () Ulcera de decubito, ferida aberta ou fistula () Idade maior que 65 anos
() Presenca de trauma () Outros diagnésticos relevantes (especifique):
Somar 1 ponto por cada condi¢ao | CAIXA 5: pontos
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6. DEMANDA METABOLICA
SEM ESTRESSE BAIXO ESTRESSE ESTRESSE MODERADO ESTRESSE ELEVADO
(0 ponto) (1 ponto) (2 pontos) (3 pontos)
Febre Sem febre >372e<383°C 2383e<389°C 2389°C
Duragéo da febre Sem febre < 72 horas 72 horas > 72 horas
Cor " Sem cor " Dose baxa Dose moderada Dose elevada
(«10mg equivdl. predniscnaldia) (210 a <30mg equnal prednionadia) (230mg equnel predresonalda)

A pontuacao para o estresse metabolico € determinada pelo nimero de vaniaveis gue aumentam as necessidades proteicas e caloricas.
Nota: pontuar a intensidade da febre ou sua duracdo (o gue for maior). A pontuacdo € aditiva, entdo o paciente que tem febre >38,%°C (3 pontos) por menos
de 72 horas (1 ponto) e toma 10mg de prednisona cronicamente (2 pontos) tera uma pontuacao de 5 pontos para esta se¢ao.

Indicar soma total | CAIXA 6: pontos

7. EXAME FISICO
O déficit muscular tem maior impacto na pontuagdo do que a perda de gordura e excesso de liquidos. A avaliagdo nessas categorias ndo € aditiva, mas sao,
usadas para avaliar clinicamente o grau global de déficit (ou presenca de liquidos em excesso).

Sem Déficit Déficit Déficit
déficit leve moderado Bgrave
Estado muscular:
Témporas (musculos temporais) o 1+ 2+ S+
Claviculas (peitorais @ deltoides) (&) 1+ 2+ 3+
Ombros (deltoides) o 1+ 2+ 3+
Musculatura interéssea (mdos) o 1+ 2+ 3+
Escapula (dorsal maior, trapézio, deltoide) [s] 1+ 2+ 3+
Coxa (quadriceps) (=] 1+ 24 34
Panturrilha (gastrocné&mio) o 1+ 2+ 3+
Avaliag8o geral do estado muscular o 1+ 2+ 3+
Reservas de gordura:
Regido periorbital o 1+ 2+ 3+
Prega cutinea do triceps o 1+ 2+ 3+
Gordura sobre as costelas inferiores (] 1+ 2+ 3+
Avaliacdo geral do déficit de gordura o 1+ 2+ 3+
Sem Edema Edema Edema
edema leve moderado grave
Estado de hidratagio:
Edema do tornozelo o 1+ 2+ 3+
Edema szacral o 1+ 2+ 3+
Avaliagio geral do estado de hidratagio o 1+ 2+ 3+
A pontuacao do exame fisico e determinada pela avaliagao subjetiva geral. CAIXA 7: e
Sem déficit = 0 ponto | Déficit leve = 1 ponto | Déficit moderado = 2 pontos | Déficit grave = 3 pontos ——FP
Pontuagaototal: ___ pontos

AVALIACAO GLOBAL DAS CATEGORIAS
A avaliaggo global é subjetiva e pretende refletir uma avaliagdo qualitativa das caixas 13 7.
Analise cada caixa e, conforme 0s resultados obtidos, selecione a categoria (A, B ou C).
( )CATEGORIA A ( ) CATEGORIA B ( )CATEGORIAC
Moderad d ido
ou risco de d ica
<5% de perdade pesoem 1 més (ou  >5% de perda de peso em 1 més (ou

Bem nutrido Gravemente desnutrido

Sem perda de peso OU ganho recente
Peso per P ; 9 <10% em 6 meses) OU perda de peso >10% em 6 meses) OU perda de peso
de peso (ndo hidrico) ; 2
progressiva progressiva
Ingestio de nutrientes Sr::nc::fmt o magnicalen Diminuigdo evidente da ingestéo Grave déficit da ingestao
Sintomas de impacto Nenhum OU melhora signfficativa Presenca de sintomas de impacto Presenga de sintomas de impacto
stricional recente permitindo ingestdo adequada nutricional (caixa 3) nutricional (caixa 3)
Funcéo Sem déficit OU melhora significativa  Déficit funcional moderado OU piora Grave déficit funcional OU piora recente
recente recente ) )
Evidéncia de perda leve a moderadade . . . .
i Sem déficit OU déficit cronico, mas com massa muscular e/ou tdnus muscular a SRS DTN TGRS P
Exame fisico intensa de massa muscular, gordurae
melhora dinica recente palpagdo e/ou perda de gordura ivel edema)
subcutanea

Fonte: Adaptado de GONZALEZ et al. (2010).
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Explicacao detalhada:
e Preencher o nome do paciente, prontuario, leito, data da admissdo hospitalar e data da

realizacdo da avaliacdo nutricional;

e Aplicar o formulario Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) em pacientes
adultos internados na enfermaria de Oncologia;

e Iniciar perguntando ao paciente o seu peso atual (ou pesa-lo se possivel), seu peso habitual, seu
peso aproximado ha 1 més e 6 meses atrds e sua altura aproximada. Além disso, perguntar ao
paciente se percebeu perda de peso nas ultimas duas semanas e marque com “X” uma das
opgoes: “diminuiu”; “ficou igual” ou “aumentou”, cada resposta pontua entre “0” para “ficou

III

igual” ou “aumentou” e “1” para “diminuiu”.

Neste momento, na caixa 1, indica-se a soma total.

Prosseguir para a segunda caixa referente a ingestao alimentar no ultimo més. Pergunte ao
paciente, em comparacdo com sua alimentacdo habitual, se ele percebeu alguma mudanca e
marque com “X” uma das opc¢des: “a mesma coisa”; “mais que o habitual” ou “menos que o
habitual”; cada resposta pontua entre “0” para “a mesma coisa” e “mais que o habitual” e “1” para
“menos que o habitual”. Em seguida, pergunte ao paciente a respeito de sua ingestdo alimentar
atual, marcando com “X” uma das op¢des: “a mesma comida (sélida) em menor quantidade que o
habitual”; “a mesma comida (sélida) em pouca quantidade”; “apenas alimentos liquidos”; “apenas
suplementos nutricionais”; “muito pouca quantidade de qualquer alimento” ou “apenas
alimentacdo por sonda ou pela veia”. Cada resposta pontua entre “0” para “apenas alimentagdo por
sonda ou veia”; “1” para “a mesma comida (soélida) em menor quantidade que o habitual”; “3” para

“apenas alimentos liquidos” e “apenas suplementos nutricionais” e “4” “muita pouca quantidade

de qualquer alimento”.

Neste momento, na caixa 2, soma-se os pontos da primeira etapa com o maior valor da segunda.
Na terceira caixa, perguntar ao paciente a respeito dos problemas que ele tem tido nas ultimas duas
semanas e que o impede de comer o suficiente. Marque com um “x” nas caixas dos sintomas todos

aqueles que ele referir. S3o eles: “sem problemas para me alimentar”; “sem apetite, apenas sem
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", ”, « ”», u

vontade de comer”; “ndusea”; “vomitos”; “obstipacdo”; “diarreia”; “feridas na boca”; “boca seca”;

”, u

“alimentos com gosto estranho/sem sabor”; “me sinto rapidamente satisfeito”; “problemas para
”n, u », u », u

engolir”; “os cheiros me incomodam”; “cansaco”; “dor (especificar)”; “outros (especificar)”. Cada

resposta pontua entre “0” a “3” de acordo com a gravidade do sintoma.

Neste momento, na caixa 3, realiza-se a soma total.
Na quarta caixa, pergunte ao paciente a respeito de suas atividades (fungdes) no ultimo més e

oa. . n

marque com “x”, na caixa que melhor o representa, sendo: “normal, sem nenhuma limitagao”; “nao

”, «

totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades normais”; “sem disposicdo para

», u

a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na cadeira menos da metade do dia”; “capaz de fazer
pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira ou cama”; “praticamente acamado,
raramente fora da cama”. Cada resposta pontua entre “0” a “3” de acordo com a limitacdo

apresentada.

Neste momento, na caixa 4, considera-se o valor mais alto.

ApOs o final desta caixa, o profissional deve somar a pontuacdo obtida nas caixasde 1a 4

Na segunda etapa, no primeiro formuldrio, preencha as informacdes a respeito da perda de peso,
utilizando a férmula “(Peso anterior — Peso atual/Peso anterior) x100” para calcular a porcentagem

de perda de peso no periodo de 1 més e 6 meses, conforme quadro abaixo:

Perda demzso em1 Pontuagio Perda de peso em 6 meses
> 10% 4 > 20%
5-9,9% 3 10-19%
3-4,9% 2 6-9,9%
2-2,9% 1 2-5,9%
0-1,9% 0 01,9

Informar a pontuagao obtida na caixa.
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Em seguida, no formulario 2, preencha informacgdes obtidas em prontuario, da historia pregressa
do paciente, relacionadas a presenca de diagndsticos relevantes que impactam nas necessidades
nutricionais, bem como o estadiamento da doenca primaria. A pontuacdo é obtida somando 1 ponto
para cada uma das seguintes condi¢cBes: “Cancer”; “AlIDS”; “Caquexia cardiaca ou pulmonar”;
“Presenca de trauma”; “Ulcera de decubito, ferida aberta ou fistula”; “Idade maior que 65 anos”;

“Insuficiéncia Renal Cronica”.

Informar a pontuagao obtida na caixa.

No formulario 3, avaliar as varidveis que aumentam as necessidades proteicas e caldricas, como
febre, suaintensidade e duracao, e uso de prednisona cronicamente, de acordo com a tabela abaixo.
A pontuacao da febre e do uso de prednisona devem ser analisadas separadamente, somadas e

apresentadas na caixa.

SEM STRESS BAIXO STRESS MODERADO STRESS ELEVADO STRESS
Febre Sem febre >37,2 e < 38,3°C >38,3 e <38,9°C >38,9°C
Duragao da febre Sem febre <72 horas 72 horas >72 horas
Corticosteroides Sem corticoides Dose baixa Dose moderada Dose elevada
(prednisona) (<10mg/dia) (210mg a < 30mg) >30mg/dia

No formulario 4, preencha informagdes a respeito do exame fisico, incluindo a avaliagdo subjetiva
do musculo, gordura e estado de hidratacdo, sabendo que o déficit muscular tem maior escore em
relacdo a perda de gordura. As categorias sao definidas como: 0 = sem déficit; 1+ = déficit leve; 2+

= déficit moderado; 3+ = déficit grave.

Sem cps Déficit cps
déficit Déficit leve mod. Déficit grave
Estado muscular: 0 1+ 2+ 3+
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Témporas (musculos temporais) 0 1+ 2+ 3+
Claviculas (peitorais e deltoides) 0 1+ 2+ 3+
Ombros (deltoides) 0 1+ 2+ 3+
Musculatura interdssea (maos) 0 1+ 2+ 3+
Escapular (dorsal .malor, trapézio, 0 1+ 94 34
deltoide)
Coxa 0 1+ 2+ 3+
Panturrilha (gastrocnémio) 0 1+ 2+ 3+
Avaliagao geral do estado 0 1+ 24 3+
muscular
Sem déficit | Déficit leve Déficit mod. | Déficit grave
Reservas de gordura: 0 1+ 2+ 3+
Regido periorbital 0 1+ 2+ 3+
Prega cutanea do triceps 0 1+ 2+ 3+

Gordura sobre as costelas

. . 0 1+ 2+ 3+
inferiores
Avaliagdo geral do déficit de 0 1+ 24 34
gordura
Sem déficit | Déficit leve Déficit mod. | Déficit grave
Estado de hidratagao: 0 1+ 2+ 3+
Edema de tornozelo 0 1+ 2+ 3+
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Edema Sacral 0 1+ 2+ 3+
Avaliagdo geral d? estado de 0 14 24 3+
hidratagdo

A avaliagdo NAO deve ser somada, as pontua¢des devem ser usadas para avaliar globalmente o

grau de déficit corporal total, determinada pela avaliagdo subjetiva geral.

Por fim, no formulario 5, marque em cada item analisado, conforme resultado obtido, e marque

com um “X” a categoria que melhor classifica o paciente, sendo: A (Bem nutrido), B (Suspeita de

desnutricdo ou moderadamente desnutrido) ou C (Gravemente desnutrido).

CATEGORIA A
Bem nutrido

CATEGORIA B
Desnutri¢do suspeita ou
moderada

CATEGORIA C
Gravemente
desnutrido

Peso

Sem perda de peso OU
ganho recente de peso
(ndo hidrico)

<5% perda de pesoem 1
més (ou <10% em 6
meses) OU perda de peso
progressiva

> 5% de perda de peso
em 1 més (ou>10%

em 6 meses) OU perda
de peso progressiva

Ingestao de

Sem déficit OU melhora

Diminuigdo evidente da

Grave déficit da

impacto nutricional

permitindo ingestao
adequada

(caixa 3)

nutrientes significativa recente ingestao ingestao
Nenhum OU melhora Presenca de sintomas de | Presenga de sintomas
Sintomas de significativa recente impacto nutricional

de impacto nutricional

(caixa 3)

Funcao

Sem déficit OU melhora
significativa recente

Déficit funcional
moderado OU piora
recente

Grave déficit funcional
OU piora recente
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Evidéncia de perda leve a .

derada d Sinais ébvios de

Sem déficit OU déficit moderada de m?ssa desnutrigdo (ex. Perda
- A muscular e/ou ténus )
Exame fisico cronico, mas com . N intensa de massa
e muscular a palpagdo e/ou
melhora significativa muscular, gordura e
perda de gordura ,
recente > possivel edema)
subcutanea
AVALIACAO GLOBAL

Ao final, marque a pontuagcdo final da ASG-PPP para a triagem nutricional e assim definir

intervengdes nutricionais especificas. Sendo:

Nenhuma intervengao necessaria no momento. Reavaliar de maneira rotineira e

0-1
regular durante o tratamento;

Aconselhamento do paciente e de seus familiares pela nutricionista, enfermeira ou
2-3 outro clinico, com intervencdo farmacoldgica conforme indicado pela avaliacao
dos sintomas (caixa 3) e exames laboratoriais, conforme o caso;

Requer intervencdo da nutricionista, juntamente com a enfermeira ou médico,
conforme indicado pelos sintomas (caixa 3);

Indica a necessidade urgente de conduta para a melhora dos sintomas e/ou
opc¢Oes de intervencgdo nutricional.

e Lancar os dados coletados e o resultado da avaliacdo (conclusdo) da ASG-PPP no AGHUX, na aba
“Anamnese”, juntamente com a triagem nutricional, realizada pela NRS-2002.Reaplicar o
instrumento a cada 7 dias, caso o paciente permaneca na internacdo, e lancar os dados
coletados e o resultado no AGHUx. Por fim, essas informagdes devem ser langadas no aplicativo
padronizado da nutricdo (dados do paciente, local de internacdo, marcar avaliagdo nutricional,

o instrumento utilizado, o resultado, nutricionista e/o residente responsaveis).
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APENDICE D - ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA SINTOMAS DO TRATAMENTO

Sintoma Orientagoes

- Conversar com o paciente e 0 acompanhante sobre a importancia da
alimentacao, apesar da inapeténcia.

— Adequar as orientagdes nutricionais as preferéncias do paciente.

— Adequar a ingestao atual para o ideal ou 0 mais préximo possivel.

— Modificar a consisténcia da dieta conforme a aceitacdo do paciente.

— Quando necessario e possivel, aumentar o fracionamento da dieta e reduzir
o volume por refeicdo, realizando de 5 a 6 refeicoes ao dia.

— Aumentar a ingestdo de alimentos e prepara¢Ges com elevada densidade
caldrica.

— Quando necessario, utilizar complementos nutricionais hipercaldricos e
hiperproteicos.

Anorexia

— Mostrar ao paciente e ao acompanhante a importancia da alimentagao,
apesar da disgeusia e da disosmia.

- Estimular a ingestdo de alimentos mais prazerosos, adequando as
preferéncias do paciente.

— Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicdo,
oferecendo de 6 a 8 refei¢Oes ao dia.

— Modificar a consisténcia dos alimentos conforme a aceitacao, oferecendo-
os na forma semiliquida ou pastosa, quando necessario.

— Estimular a recordagao do sabor dos alimentos antes de ingeri-los.
Disgeusia e disosmia | — Dar preferéncia a alimentos com sabores mais acentuados. Alimentos
acidos estimulam a salivagao.

— Dar preferéncia a alimentos frios, que requeiram aquecimento minimo.

— Evitar o uso de talheres de metal para minimizar o sabor metalico.

— Adicionar acgucar (se permitido na dieta) aos alimentos pode diminuir o
sabor amargo ou acido.

— Realizar a limpeza das papilas gustativas antes de comer, fazendo um
bochecho ou bebendo dgua comum, dgua com gas, chas, gengibre ou suco de
frutas acidas.

— Conscientizar o paciente e o acompanhante sobre a necessidade da
Ndusea e vomito alimentacao, apesar da nausea e do vomito, oferecendo uma
segunda vez a refei¢cdo, aproximadamente 20 min apds a primeira oferta.
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— Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 5 a 6 refei¢des ao dia.

- Adequar as orientagdes nutricionais as preferéncias do paciente.

— Alimentos mais secos, simples, frios, com menor teor de gordura e sem
molhos costumam ser mais bem tolerados.

— Evitar jejuns prolongados.

— Mastigar ou chupar gelo 40 min antes das refeicdes.

— Evitar preparagdes que contenham frituras e alimentos gordurosos.

— Evitar preparagdes com temperaturas extremas, mas dar preferéncia aos
alimentos gelados.

— Evitar preparagdes e alimentos muito doces.

— Quando possivel, adicionar alimentos citricos as preparagdes,
preferencialmente gelados: sucos, picolés (limdo, laranja, maracuja,
abacaxi...).

— Evitar beber liquidos durante as refei¢Oes, ingerindo-os em pequenas
guantidades nos intervalos.

— Manter cabeceira elevada (45°) durante e ap0ds as refeicbes por, pelo
menos, 30 min antes de deitar-se.

— Utilizar roupas leves e ndo muito apertadas

— Revisar, junto a equipe multiprofissional, a prescrigdao e os horarios de
administragdao de medicamentos antieméticos.

— Conscientizar o paciente e o acompanhante sobre a necessidade da

alimentacdo, apesar da xerostomia. Adequar os alimentos

conforme a aceitacdo, ajustando a consisténcia.

— Dar preferéncia a alimentos umedecidos.

— Utilizar gotas de limdo nas saladas e bebidas.

Xerostomia — Ingerir liquidos junto com as refei¢cGes para facilitar a mastigacdo e a
degluticdo.

— Adicionar caldos e molhos as preparagdes.

— Utilizar goma de mascar ou balas sem aglcar com sabor citrico para

aumentar a produgdo de saliva e sentir mais sede.

— Conscientizar o paciente e o acompanhante sobre a necessidade da
alimentacdo, apesar de mucosite e ulceras orais.

— Modificar a consisténcia da dieta de acordo com o grau de mucosite.

— Evitar alimentos acidos, picantes, excessivamente condimentados, salgados
e doces.

Mucosite e ulceras
orais
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— Utilizar alimentos a temperatura ambiente ou fria para otimizar a
vasoconstrigao.

— Diminuir o sal das preparagdes.

— Evitar vegetais frescos crus.

— Manter ingestdo hidrica adequada, evitando liquidos ricos em acgucar.

— Evitar alimentos secos e abrasivos.

— Revisar junto a equipe multiprofissional a prescri¢cdo e os horarios de
administracdo de medicamentos analgésicos, preferencialmente sistémicos.
— Intensificar a higiene oral, de acordo com as condicdes clinicas do paciente,
desde a escovagdo dentaria com escova extra macia até bochechos a base de
agua ou cha de camomila em consonancia com as orientagdes odontoldgicas
de cada servigo e condigdes clinicas individualizadas.

— Conscientizar o paciente e o acompanhante sobre a necessidade de se
alimentar, apesar da disfagia.

— Modificar a consisténcia da dieta conforme aceitacdo, de acordo com as
orientacdes do fonoaudiologo e a capacidade do paciente.

— Em caso de disfagia a liquidos, semiliquidos e pastosos, indicar o uso de
espessantes, junto com o fonoaudidlogo.

— Em caso de disfagia a alimentos sélidos, orientar o paciente a ingerir
pequenos volumes de liquidos junto as refeicdes para facilitar

a mastigacdo e a degluticdo, sempre com muito cuidado, conforme
orientagdo do fonoaudidlogo.

— Evitar alimentos secos.

— Dar preferéncia a alimentos umedecidos.

— Preparar pratos visualmente agradaveis e coloridos.

— Usar preparacgoes de facil mastigacdo/degluticdo, conforme tolerancia.
— Estimular a mastigacdo em caso de disfagia para solidos.

Disfagia

— Conscientizar o paciente e o acompanhante da necessidade da
alimentagao, apesar da odinofagia.

— Modificar a consisténcia da dieta de acordo com a aceitacdo do paciente
(intensidade da dor).

— Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicdo,
oferecendo de 5 a 6 refei¢Oes ao dia.

— Evitar alimentos secos e duros.

— Diminuir o sal das preparacées.

— Dar preferéncia a alimentos na consisténcia pastosa (carnes macias, bem
cozidas, picadas, desfiadas ou moidas) ou liquidificados.

Odinofagia
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— Usar papas de frutas e sucos ndo acidos.

— Mastigar bem os alimentos, evitando a aerofagia.

— Evitar condimentos acidos que possam irritar a mucosa.
— Utilizar alimentos a temperatura ambiente ou fria.

— Conscientizar o paciente e o acompanhante sobre a necessidade da
alimentacdo, apesar da saciedade precoce.

— Modificar a consisténcia da dieta, se necessario, dando preferéncia a
alimentos abrandados.

— Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicao,
oferecendo de 5 a 6 refei¢des ao dia.

— Aumentar a densidade calérica das refei¢des.

— Dar preferéncia a ingestdo de legumes cozidos e frutas sem casca e bagaco.
Saciedade precoce — Dar preferéncia a ingestdo de graos em geral, liquidificados ou somente o
caldo de sua preparacdo, apds realizar o remolho.

— N3o ingerir liquidos durante as refei¢des.

— Utilizar carnes magras, cozidas, picadas, desfiadas ou moidas.

— Evitar alimentos e preparag¢6es hiperlipidicas.

— Manter a cabeceira elevada (45°) durante e apds as refeicoes.

— Evitar a ingestao de café, bebidas alcodlicas, refrigerantes ou qualquer
bebida gaseificada.

— Conscientizar o paciente sobre a necessidade da alimentacdo, apesar da
diarreia.

— Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeicdo,
oferecendo de 5 a 6 refei¢Oes ao dia.

Diarreia — Avaliar individualmente a utilizacdo de dieta pobre em residuos, gluten,
lactose, cafeina e sacarose.

— Evitar alimentos flatulentos e hiperosmolares.

— Utilizar dieta pobre em fibras insoluveis e adequada em fibras soluveis.

— Conscientizar o paciente e o acompanhante sobre a necessidade de
alimentacdo, apesar da constipacdo intestinal.

— Orientar a ingestdo de alimentos ricos em fibras e com caracteristicas
Constipagao intestinal | laxativas.

- Considerar a utilizacdo de mddulo de fibra dietética insoluvel e soltvel.
— Estimular a ingestdo hidrica conforme recomendacdes.

Neutropenia — Nao se recomenda o uso de probidticos.
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— Higienizar, antes do consumo, todas as frutas e verduras em agua corrente
e deixar por 20 min imersas em solugdes sanitizantes ou hipoclorito de sédio.
— Utilizar agua potavel, fervida ou mineral em embalagens ndo reutilizaveis.
— Ingerir condimentos e graos somente cozidos.

— Ingerir leite esterilizado ou pasteurizado e derivados somente
pasteurizados.

— Ingerir carnes e ovos somente bem cozidos.

— N3o consumir oleaginosas (castanhas, améndoas, nozes).

— Utilizar preparagdes produzidas por estabelecimentos que tenham todos os
cuidados adequados a seguranga alimentar. Pega que o alimento seja
preparado na hora e evite ingerir salada crua.

— Quando consumir alimentos industrializados (biscoitos, sucos, iogurtes
etc.), dar preferéncias a embalagens individuais, de consumo imediato.

— Evitar carnes processadas, sem garantia de procedéncia, do tipo embutidos
(linguica, mortadela etc.).

— Ingerir mel, somente pasteurizado.

— Evitar tomar chimarrdo, devido a inala¢do da erva-mate seca.

(Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica da SBNO, 2021)
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APENDICE E - MODELO DE ANAMNESE NUTRICIONAL

# NUTRICAO #

NRS 2002

Idade:

Diagndstico:

Etapa 1: Triagem inicial

1-IMC< 20,5 kg/m2? ()Sim ()Nao

2- Perda de peso nos ultimos 3 meses? ()Sim () Né&o

3- Reducdo da ingestdo na ultima semana? ( )Sim ( ) Nao

4- Saude gravemente comprometida? ()Sim () Nao

Caso uma das respostas for “sim”, passar para a etapa 2.
Caso as respostas forem “ndao” a todas as perguntas, reavaliar o paciente semanalmente. Porém se
0 paciente tiver indicagao de cirurgia de grande porte, deve-se considerar o plano de cuidados

preventivo.

Etapa 2:

*Pontuagao para estado nutricional:

( ) Sem perda de peso e/ou alteracdo na ingestdo (Ausente: escore 0).

() Perda de peso >5% em 3 meses ou ingesta alimentar entre 50 a 75% das necessidades nutricionais
na ultima semana (Leve: escore 1).

() Perda de peso >5% em 2 meses ou ingesta alimentar entre 25 a 60% das necessidades nutricionais
na ultima semana ou IMC entre 18,5 a 20,5 com condicdo geral enfraquecida (Moderado: escore 2).
( ) Perda de peso > 5% em 1 més (>15% em 3 meses) ou ingesta alimentar na ultima semana < 25%

das necessidades nutricionais ou IMC < 18,5 com condicdo geral enfraquecida (Grave: escore 3).

Elaborado por: Renata Rodrigues Bruno, Juliana Pereira Viana e Gedrgia das Gracas Pena, 2024




Tipo do POP.XXX.001
Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Pagina 51/69
Titulo do Protocolo nutricional para pacientes Emissao: Préxima revisao:
Documento | submetidos ao Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas (TCTH) autélogo Versao: 01

*Pontuacao para gravidade da doenca (aumento das necessidades):

( ) Doenca ndo interfere no estado nutricional (Ausente: escore 0).

( ) Doenca cronica agudizada (DPOC, cirrose), hemodidlise, cancer, DM, fratura de fémur/quadril,
fragilidade (Leve: escore 1).

() Cirurgia abdominal de grande porte, AVC, pneumonia grave, CA hematoldgico (leucemia,
linfoma), fraturas, paciente confinado no leito (Moderado: escore 2).

( ) Traumatismo craniano, transplante de medula dssea, internacdo em UTI (com Apache >10)

(Grave: escore 3).

Soma dos Escores (Escore do estado nutricional + Estado da gravidade da doenca):

Se o paciente tem 70 anos ou mais some 1 ponto no escore

Escore total > 3 pontos: RISCO NUTRICIONAL.

Realizar semanalmente avaliagdo nutricional por antropometria (peso aferido ou estimado,
circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha, etc) e de ingestdo alimentar, seguido de
plano de intervenc¢do nutricional.

Escore total < 3 pontos: O paciente devera ser reavaliado em 7 dias.

Antropometria:

Peso Habitual: kg

Peso Atual: kg ( ) Aferido () Referido ( )Estimado
Estatura: metros ( ) Aferida ( ) Referida ( ) Estimada
IMC: kg/m?

Perda Peso: kg- % - meses

CB: cm (% Adequacdo: Classificacao)

CP: cm

AVALIAGCAO SUBJETIVA GLOBAL — PREENCHIDA PELO PACIENTE (ASG-PPP)
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1. PESO*

Peso atual: Kg

Altura referida: cm

Ha 1 més: kg

Ha 6 meses: kg

*Trabalho 1: Preferir registro de 1 més.
+4: >210% em 1m, ou, 2 20% em 6m

+3: 5a29,9% em 1m, ou, 10 a 19,9%em 6m
+2: 3a4,9%em1m,ou, 6a99%em6m*
+1: 2a2,9%em1m,ou,2ab5,9%em6m

0: <2% em 1moubm

*Adicionar +1 ponto se diminuiu peso nas 2 uUltimas semanas

2.INGESTAO ALIMENTAR

Ultimo més:

() lgual ou mais que o habitual (0)

( ) Menos que o habitual (1)

Atualmente:

( ) Sonda (0)

() Menor quantidade que a habitual (1)

( ) Pouca comida sélida (2)

() Apenas liguidos ou suplementos nutricionais (3)
( ) Quase nada (4)

*Considerar o maior valor

3. SINTOMAS (preencher sé o que estd sentindo)

() Ndo tenho problemas em comer (0)

( ) Saciedade precoce, Nauseas, Obstipacdo, Boca seca, Alteracdo do gosto e cheiro: (+1 para cada
sintoma)

( ) Feridos na boca, Dificuldades em engolir : (+2 para cada sintoma)
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( ) Inapeténcia, Vomitos, Diarreia: (+3 para cada sintoma)

( ) Outros: depressao, problemas financeiros, denticdo, entre outros: (+1 ponto por sintoma)

4. FUNCIONALIDADE (Locomog3o):

( ) Normal sem limitag¢des (0)

( ) Capaz de manter quase todas as atividades normais (1)
() Fico na cama ou sentado menos da metade do dia (2)
() Maior parte do dia sentado ou deitado (3)

( ) Bastante tempo acamado, raramente fora da cama (3)

5. DOENCA — NECESSIDADES NUTRICIONAIS
+ 1 ponto para cada:

() Cancer ( )AIDS ( )Ulcera de decubito ( )Trauma ( )Caquexia pulmonar ou cardiaca

( ) ACIMA de 65 anos*.

6. STRESS METABOLICO

Sem febre e esteroides (0)

Febre 37 e <38°C, <72h, <10mg prednisolona/dia: +1 para cada sintoma
Febre 38 e <39°C, 72h, 10 a <30mg prednisolona/dia: +2 para cada sintoma

Febre > 39°C, > 72h, 30mg prednisolona/dia: 3+ para cada sintoma

7. EXAME FisIcO

Sem déficit: 0 / Ligeiro: +1 / Moderado: +2 / Severo: +3

Musculo (temporais, peitorais, deltoide, inter-6sseos, escapula, quadrices, panturrilha) ( )
Gordura (palpebras orbitais, triceps, cintura) ( )

Edema (quadril/tornozelo/ascite) ( )

*Déficit corporal total (ndo soma)

TRIAGEM NUTRICIONAL / ESCORE TOTAL — GABARITO

0 — 1: Nenhuma intervenc¢do necessaria no momento. Reavaliar durante o tratamento.
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2 - 3: Aconselhamento do paciente e de seus familiares.
4 - 8: Requer intervencao NUTRICIONAL.
2 9: Necessidade urgente de conduta para a melhora dos sintomas e/ou opg¢des de intervengdo

nutricional (suplementagdo, terapia nutricional).

AVALIACAO GLOBAL:
Categoria A: Bem nutrido ( )
Categoria B: Suspeita de desnutricdo ou Desnutricdo moderada ( )

Categoria C: Gravemente desnutrido ( )
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APENDICE F - MODELO DE EVOLUGAO EM PRONTUARIO
REGISTRO EM PRONTUARIO

Informacodes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) ldentificacdo do paciente.

b) Histdrico clinico.

c) Triagem, avaliacdo e diagndstico nutricional.

d) Indicacdo e acompanhamento nutricional.

e) Programacdo de Orientacdo Nutricional na Alta Hospitalar, com indicacdo das necessidades
nutricionais, caracteristicas gerais da formula e forma de administracao.

h) Sumario da alta hospitalar contendo registro da orientacdo de alta para o paciente sobre os
procedimentos da Terapia Nutricional no domicilio.

MODELO PADRAO: Evolugio dietoterapica Nutri¢do Clinica — método SOAP

S - Subjetivo:

Inclui informacdes didrias do paciente ou do acompanhante sobre suas queixas (o0 que sente,
observa, acredita, suas reacdes ou qualquer outra observacdo adicional). E que o paciente relata.
Ex.: alteracGes no apetite relatado, nduseas e vomitos relatados, sintomas referidos, alteracées no
consumo alimentar referidas (do jantar, por exemplo), queixas relacionadas a influéncia da
internacao na alimentacao, etc).

EX: Paciente restrito ao leito, em respiracdo espontanea, tenta comunicar (gestos). Esta
recebendo nutri¢cdo por via oral e enteral. Com acompanhante. Acompanhante referiu
um episodio de vOmito ontem, em média quantidade, apds ser aspirado. Aceitacdo
parcial da dieta oral.

O - Objetivo:

Sdo os dados mensuraveis, os sinais e sintomas observados, os resultados de exames, as
drogas utilizadas (drogas vasoativas, propofol, etc), avaliagcdo nutricional, dentre outros. A saber:

- Via de alimentacao;

- Volume de dieta enteral prescrito;

- Volume de dieta enteral infundida;

- Justificativas da ndo infusdo, se houver;

- Quantificacdo da dieta oral oferecida (ingestdo calorica e proteica);

- Sintomas gastrointestinais presentes;
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- Habito intestinal (nUmero de evacuacgdes, consisténcia, numero cruzes. Indicar tempo de

obstipacdo ou diarreia)
- Diurese;
- Controle glicémico;
- Temperatura;

- Exames bioquimicos relevantes a nutricdo e os que requerem maior atencao;

- Exame fisico;
- Triagem / Avaliacdo Subjetiva Global;

- Avaliacdo antropométrica (lancar peso e altura em “Sinais Vitais”)

EX:

Nutricdo enteral: dieta HC/HP
- Volume prescrito:
- Volume infundido:
- Sobras: justificativa

Nutri¢ao por via oral: dieta cremosa
- Recordatodrio de 24h: data —x kcal e x g de PTN

Diurese: x ml

Hemodidlise: realizada em xx/xx, com UF de x ml
Funcdo intestinal: ausente (x dias)

Glicemia capilar:

Temperatura: x °C

Exames Bioquimicos:
- Apresentando hipercalemia

- Albumina: x; PTN totais: x — ultimos resultados (xx/xx)

Desnutricao grave

Avaliagao antropomeétrica:

Data: (xx/xx) - AJ: cm; CB: cm; CP: cm;
Altura estimada= m; (referida m)
Peso habitual = kg

Exame fisico: edema moderado em membros inferiores, consumo de massa magra em
regido do biceps e triceps, presenca de lesdo por pressdao em regido sacral.

Classificacdo nutricional: NRS: paciente em risco nutricional (pontuacdo XX) / AGS:
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Peso ideal médio = kg
Peso aferido: kg
IMC: kg/m?

A - Analise:

Explica e interpreta os significados das informagdes colhidas, ajudando a definicao do
problema, avaliando ao mesmo tempo a evolugdo da conduta adotada e identificando novos
problemas. A andlise dard subsidios para a prescri¢ao da dieta. Devem estar incluidas as razdes para
manter, mudar ou abandonar uma conduta. Aqui deve conter:

- Diagndstico nutricional

- Cdlculo das necessidades nutricionais

- CondicOes gerais e clinicas do paciente que justifiquem a manutencdo ou mudancas na
dieta.

EX:

- Paciente desnutrido grave

- Em tratamento dialitico, diabético, com hipercalemia.

- Esta recebendo nutrigdo enteral HC/HP + dieta por via oral cremosa sem liquidos,
pobre em potdassio

- Oferta SNE + VO = 100% VCT e 100% meta proteica

- xx/xx — paciente foi avaliado pela fonoaudidloga, sendo liberada dieta por via oral
cremosa, sem liquidos.

Necessidades nutricionais:
GEB: x kcal

GET: x kcal (x kcal/kg)

PTN: x g/kg (x g de ptn/dia)

P - Plano:

E a conduta a ser tomada, baseando-se nos dados colhidos (dados objetivos e subjetivos analisados).
Deve-se considerar:

- Via de alimentagao

- Dieta, volume, vazao

- Consisténcia de dieta

- Informacgdes sobre orientagao de alta

- Planejamento (para pacientes com prescrigao de dieta zero)
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EX:

- Mantenho nutri¢cdo enteral polimérica HP/HC (1,5kcal/ml) em VCT, sendo
1680ml/dia, que fornecem X kcal/dia (X kcal/kg/d) e X g PTN (X g/kg/d).

- Mantenho dieta por via oral cremosa, sem liquidos, pobre em potassio e observo
ingestao.

-Oriento paciente para alta hospitalar.

EX 2:
- Paciente em dieta zero devido instabilidade hemodinamica.

- Planejamento: Caso haja liberacdo da dieta, programo ofertar dieta enteral semi-elementar
(1.0kcal/ml),
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APENDICE G - ORIENTACAO NUTRICIONAL DE ALTA HOSPITALAR

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA PACIENTES POS-TCTH

Nome do paciente: Data: / /20

Cuidados durante o Preparo de Alimentos:

Antes de iniciar o preparo dos alimentos, lavar bem as maos com agua e sabao e, se possivel,
passar alcool gel;

Manter as unhas aparadas e limpas e os cabelos presos no momento do preparo dos alimentos;
N3o falar, tossir ou espirrar sobre os alimentos, utensilios e equipamentos;

Higienizar a superficie externa das embalagens dos produtos industrializados, antes de abri-las:
usar agua e detergente ou dlcool 70% ou solucao clorada;

Higienizar os equipamentos, utensilios e superficies que entrardo em contato ou serdo utilizados
no preparo e armazenamento de alimentos: usar dgua e detergente, enxaguando bem apds a
lavagem para tirar todos os residuos de detergente e no caso das superficies (pias, mesas)
equipamentos e utensilios, devem ser higienizados também com alcool 70%.

Para desinfetar equipamentos, utensilios e os proprios alimentos, fazer a solucdo clorada (1
colher de 4dgua sanitaria sem alvejante para 1L de dgua) e deixar todos os materiais imersos por
15 minutos.

Excluir o uso de utensilios de madeira (tdbuas e colheres), pois sdo de dificil higienizagao;
Utilizar somente géneros com data de validade dentro do prazo, desde que as embalagens ou a
estrutura dos alimentos estejam integras, em caso de sinais de violagao, latas amassadas ou
enferrujadas, ndo utilizar);

Preparar os alimentos perto do horario de servir as refeigdes;

Descongelar alimentos na geladeira e ndo em temperatura ambiente;

N3o consumir carnes, aves, peixes e ovos crus ou malpassados;

Frutas, verduras e legumes podem ser consumidos crus, desde que muito bem higienizados;
Nado utilize pano de prato, prefira o uso de panos descartaveis;

N3o deguste alimentos em supermercados e pontos de venda

Alimentacdo fora de casa:

e Verifique as condigdes de higienizagdo do local e prefira aqueles que saiba a respeito desses
cuidados;
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e Evite locais nos quais os alimentos ficam expostos sem protecdo, onde ha circulagdo de

pessoas;

e N3o consuma saladas cruas, frutas, sucos naturais;

e N3o consumir bebidas com gelo ou liméo;
e Sal, acucar e molhos, utilize em sachés individuais;

PREFIRA

EVITE

assados ou grelhados

Carnes, aves, peixes e ovos: sempre bem cozidos,

Ovos, carnes, verduras e legumes crus ou
malcozidos

Frutas de casca grossa (melancia, meldo, laranja,
tangerina, abacaxi) e de casca média (mac3, péra,
mamao, banana) desde que integros e se observe
os cuidados com a higienizagao e sanitizagao

*Compre frutas e hortalicas integras

Frutas de casca fina (uva, caqui, cereja, morango,
ameixa, etc.).

* Consuma somente em caso de realizacdo da
higienizagdo correta e desde que ndo estejam
danificadas

farinhas, tapioca, polvilho

fabricante)

Cereais matinais, aveia, linhaca, quinoa, chia,

(adquira esses produtos ja embalados pelo

*embalados diretamente do fabricante

Temperos desidratados ou cha em infusao que nao
foi suficientemente aquecido

Achocolatados em pé

Caldo de cana

Agua filtrada ou mineral

Alimentos provenientes de restaurantes e
lanchonetes os quais ndo seja possivel identificar se
os cuidados de higiene e preparo foram cumpridos

Queijos pasteurizados

Leite pasteurizado e fervido (levantar fervura
cerca de 3 vezes). Obs.: preferir leite em po;

embalagens

- logurtes, coalhadas, leites fermentados com
lactobacilos vivos, kefir, kombucha

- Queijos caseiros: frescos, curados ou ricotas e
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individuais ou a vacuo

*mucarela, desde que ndo seja fatiada ou cortada
no estabelecimento.

gueijos do tipo provolone, gorgonzola, etc.

Sucos preparados em domicilio com a fruta in
natura ou concentrados industrializados

Sucos e vitaminas de frutas naturais preparados em
restaurantes e similares

Paes industrializados (ex.: pdo de forma) ou paes
e bolos preparados em casa, com todos os
cuidados de higiene

logurtes, coalhadas e leites que sejam acidificados

Embutidos a vacuo (porém ndo consumir com
frequéncia)

Embutidos fatiados

(mortadela, presunto, peito de peru, salame);

em  padarias/mercados

Ndo consumir embutidos que ndo passam por
processamento térmico (ex.: linguicas, salame,

pepperoni).

batata,
abobrinha, quiabo, etc.) e verduras (almeirdo,

Legumes (chuchu, cenoura, vagem,
escarola, acelga, alface, espinafre, agrido, couve,
etc.) deverdo ser consumidos cozidos ou bem

refogados, sempre bem higienizados

*Compre hortalicas integras

Doces cremosos, chantilly
Frutas secas e castanhas a granel

* evite frutas e vegetais danificados
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APENDICEH - ORIENTACAO NUTRICIONAL DE ALTA HOSPITALAR VIA SONDA
Dieta Padrao com 1600Kcal:

Horario Alimentos Quantidades
7:00 Leite vaca 200 ml (1 copo de requeijao)
Multicereais/farinhas 2 colheres de sopa cheias
Frutas 2 colheres de sopa cheias
9:30 Suco de Frutas Natural OU 200 ml

Agua de coco

12:00 Sopa liquida 300 ml
e Carne moida 2 colheres de sopa

18:00 Legumes (2 tipos) 2 colheres de sopa de cada
Arroz 3 colheres de sopa
Feijao 1 concha pequena
Oleo ou azeite 1 colher de sopa
Agua 2 conchas pequenas

15:00 Leite de vaca fervido e frio 200 ml (1 copo)
Frutas picadas 2 colheres de sopa
Suplemento 2 colheres de sopa cheia

21:00 Leite vaca 200 ml (1 copo de requeijao)
Suplemento 2 colheres de sopa cheia
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Dieta Padrdao com 1880 Kcal

Horario Alimentos Quantidades
7:00
Leite vaca 250 ml
Suplemento 2 colheres de sopa cheias
Frutas 3 colheres de sopa cheias
9:30 Suco de Frutas Natural 200 ml

Ou agua de coco

12:00 Sopa liquida 300 ml
e Carne moida 2 colheres de sopa
18:00 Legumes (2 tipos) 2 colheres de sopa de cada
Arroz 3 colheres de sopa
Feijao 1 concha pequena
Oleo ou azeite 1 colher de sopa
Sal 2 conchas pequenas
Agua 2 conchas pequenas
15:00 Leite de vaca 250 ml (1 copo e meio)
e Frutas picadas 3 colheres de sopa
21:00 Suplemento 2 colheres de sopa cheia
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Dieta Padrao com 2000 Kcal
Horario Alimentos Quantidades
7:00 Leite vaca 300 ml (1 copo e meio)
Suplemento 3 colheres de sopa cheias
Frutas 3 colheres de sopa cheias
9:30 Suco de Frutas Natural 200 ml
Ou agua de coco
12:00 Sopa liquida 300 ml
e Carne moida 2 colheres de sopa
18:00 Legumes (2 tipos) 2 colheres de sopa de cada
Arroz 3 colheres de sopa
Feijao 1 concha pequena
Oleo ou azeite 1 colher de sopa
Sal 2 conchas pequenas
Agua 2 conchas pequenas
15:00 Vitamina 300ml
Leite de vaca 280 ml (1 copo e meio)
Frutas picadas 3 colheres de sopa
Suplemento 3 colheres de sopa cheia
21:00 Leite vaca 250 ml (1 copo de requeijao)
Frutas picadas 2 colheres de sopa
Suplemento 3 colheres de sopa cheia
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Dicas:

e Prefira frutas mais caldricas: banana, abacate, ma¢d e mamao

e Exemplos de legumes: cenoura, abobrinha, chuchu, caboti3, etc.

e Exemplo de frutas para o suco: laranja, meldo, melancia, caju, abacaxi, manga, etc.
e Suplemento: Ensure ou Nutren active ou Nutren Sénior ou Nutridrink ou Sustagem.
e Multicereais de arroz ou milho ou aveia.

Orientacoes Gerais para Dietas por Sondas

1. A dieta ndo deve ser administrada ao paciente deitado. Deve-se apoia-lo com dois travesseiros
ou senta-lo. O paciente deve ser mantido na posi¢ao até 30 minutos apds o término da dieta. Este
cuidado evita que haja regurgitacao, vOmitos ou aspiracdo da dieta para o pulmao;
2. Administrar vagarosamente a alimentacdo por seringa ou por gotejamento. Se for por
gotejamento, deve-se utilizar equipo macrogotas sem filtro e frasco de dieta;
3. Ao término de qualquer dieta, administrar pela sonda de 50 a 80ml de agua filtrada ou fervida
com auxilio de seringa, para limpar os residuos de alimentos que ficaram na sonda;
4. Ofertar ap0ds as refeicGes (5x/dia), 200ml de agua filtrada nos intervalos.
5. Recomenda-se a troca diaria do equipo, do frasco e da seringa, porém se estes precisarem ser
reutilizados deve-se higieniza-los adequadamente.
6. Higienizagdo dos utensilios:

- Lavar o frasco, equipo, seringa, liquidificador e a peneira com detergente neutro e enxaguar
abundantemente em agua corrente;

- Coloque os equipamentos em solu¢dao de cloro* e deixe totalmente imersos por 15
minutos;

- Enxague bem e deixe secar por 1 hora;

- Guardar os utensilios em um recipiente plastico, com tampa, na geladeira até serem

reutilizados.

*Solugao de cloro:
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Diluir 1 colher de sopa de agua sanitaria em 1 litro de agua.

7. Lavar os utensilios e as superficies utilizadas no processo (mesa e pia) antes de iniciar o preparo,
mantendo a maxima higiene;
8. Preparar a dieta pouco antes da sua administracdo. A dieta deve estar a temperatura ambiente
(ndo usar preparaces geladas ou quentes);
9. PreparacGes como sopas e sucos devem ser liquidificadas e coadas em peneira fina;
10. Variar o maximo possivel os legumes e as frutas da dieta;
11. Utilizar suco de fruta da propria fruta, polpa ou concentrado e dilui-lo em agua filtrada;
12. Higienizar as frutas antes do preparo:
- Lavar abundantemente em agua corrente;
- Colocar de molho em solugdo de cloro* totalmente imerso por 15 minutos.
13. Nao acrescentar a sopa: macarrao, mandioca, cara e inhame;
14. Utilizar somente 6leo vegetal para preparacdo da dieta, ndo utilizar banha de porco;

15. A alimentagao por sonda pode causar ao paciente diarreia, vOmitos ou obstipagao.

Caso aconteca, deve-se tomar algumas medidas tais como:

Diarreia (Fezes liquidas mais de trés vezes por dia):

- Nos intervalos dos horarios de todas as dietas passar 50ml de suco de caju concentrado, suco de
maca ou agua de coco;

- Retirar o agUcar da dieta;

- Preparar a sopa somente com frango, batata, cenoura e arroz (retirar o feijdo e 6leo)

- Diminuir a dieta pela metade;

- Verificar se a dieta esta sendo administrada lentamente;

- Assim que a diarreia melhorar, volte a oferecer a dieta orientada;

- Se persistir a diarreia procurar o médico.

Sugestdo de Coquetel Obstipante (prende o intestino)
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Ingredientes:
e 250mL de suco de caju concentrado (o de garrafinha)
e Y banana pequena
e J>maga sem casca

Modo de preparo:

Bater todos os ingredientes no liquidificador. Evitar a adicdo de aguUcar, pois ele pode soltar o
intestino. Beber pelos menos 2 vezes ao dia.

Vomitos:
- Diminuir o volume da dieta pela metade e administra-la lentamente;
- Assim que os vOmitos melhorarem, volte a oferecer a dieta orientada;

- Se persistir os vomitos procurar o médico.

Intestino preso (obstipacdo):

- Utilizar alimentos laxantes como: suco de laranja, ameixa, mamao, manga, abébora, milho,
chuchu.
- Assim que o intestino melhorar, volte a oferecer a dieta orientada; se persistir a obstipacdo
procurar o médico.
- Oferecer Coquetel laxante:

Ingredientes:

200mL de suco de laranja

% mamao papaia (mais ou menos 100g)

1 ameixa seca sem carog¢o (ndo comprar a granel, e sim embalagem fechada)

Modo de preparo: Bater todos os ingredientes no liquidificador e coar.
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PREFIRA EVITE

Carnes, aves, peixes e ovos: sempre bem cozidos,
assados ou grelhados

Ovos, carnes, verduras e legumes crus ou
malcozidos

Frutas de casca grossa (melancia, meldo, laranja,
tangerina, abacaxi) e de casca média (mac3, péra,
mamao, banana) desde que integros e se observe
os cuidados com a higienizagao e sanitizagao

*Compre frutas e hortaligas integras

Frutas de casca fina (uva, caqui, cereja, morango,
ameixa, etc.)

* Consuma somente em caso de realizacdo da
higienizacdo correta e desde que ndo estejam
danificadas

Cereais matinais, aveia, linhaca, quinoa, chia,
farinhas, tapioca, polvilho

(adquira esses produtos ja embalados pelo
fabricante)

*embalados diretamente do fabricante

Temperos desidratados ou cha em infusdo que nao
foi suficientemente aquecido

Agua filtrada ou mineral

Alimentos provenientes de restaurantes e
lanchonetes os quais ndo seja possivel identificar se
os cuidados de higiene e preparo foram cumpridos

Leite pasteurizado e fervido (levantar fervura
cerca de 3 vezes). Obs.: preferir leite em pé;

Queijos pasteurizados em embalagens
individuais ou a vacuo

*mucarela, desde que ndo seja fatiada ou cortada
no estabelecimento.

- logurtes, coalhadas, leites fermentados com
lactobacilos vivos, kefir, kombucha

- Queijos caseiros: frescos, curados ou ricotas e
gueijos do tipo provolone, gorgonzola, etc.

Sucos preparados em domicilio com a fruta in
natura

Sucos e vitaminas de frutas naturais preparados em
restaurantes e similares
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Legumes (chuchu, cenoura, batata, vagem, | Frutas secas e castanhas a granel
abobrinha, quiabo, etc.) e verduras (almeirdo, _ _ »
. - * evite frutas e vegetais danificados
escarola, acelga, alface, espinafre, agrido, couve,

etc.) deverdao ser consumidos cozidos ou bem

refogados, sempre bem higienizados

*Compre hortalicas integras
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