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RESUMO: Objetivos: Apresentar um Protocolo de Terapia Nutricional Enteral (TNE) aplicado durante quatro anos,
identificar as dificuldades e comparar a qualidade do seu preenchimento em duas diferentes ocasifes. Métodos: O
Protocolo de TNE foi aplicado por alunos do 5° ano de graduacdo em Nutricdo a fim de monitorizar os pacientes sob
nutricdo enteral de um hospital universitario. De aproximadamente 200 Protocolos preenchidos a cada ano, foram
selecionados aleatoriamente 50 em 2007 e o 50 em 2010 para a identificagdo das falhas no preenchimento dos diversos
itens do Protocolo de TNE. Adicionalmente, 12 estagidrios de 2010 (43% do total dos alunos) preencheram um
questionario que continha informagfes sobre o tempo despendido e as dificuldades no preenchimento do Protocolo de
TNE. Resultados: Os dados obtidos em 2010 mostraram melhor preenchimento em diversos itens do Protocolo em relagdo
a 2007. Nos dados da histéria de mudanca de peso (34 vs. 42%) e na antropometria (56 e 32%), o registro foi aquém da
expectativa e insatisfatéria nos dois periodos de estudo. Houve grande variagdo individual no tempo despendido no
preenchimento do Protocolo (mediana de 1 hora na avalia¢do inicial e 20 minutos no seguimento diario). Os estagiarios
relataram dificuldades em obter as informagdes clinicas e nutricionais, atribuidas principalmente a gravidade dos pacientes
(83%) e a baixa qualidade das anotagdes registradas nos prontudrios médicos (83%), aliados a sua prdpria inexperiéncia
(63%). Conclusdo: O Protocolo mostrou-se aplicavel para a sua finalidade e com dificuldades previsiveis, podendo ser
utilizado por profissionais treinados como instrumento de avaliacdo e monitorizacdo de pacientes hospitalizados sob
nutricdo enteral.
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ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY MONITORING: A FOUR-YEAR ANALISYS OF PROTOCOL
APPLICATION IN A BRAZILIAN UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To present an Enteral Nutrition Protocol which has been applied for four years, identify the
difficulties and compare, in two different occasions, the quality of its filling in. Methods: The Protocol was applied on the
patients under enteral nutrition in a university hospital by 5th-year Nutrition graduates. A hundred filled Protocols, fifty
from 2007 and other fifty from 2010, were randomly selected out of a total of about 200 each year, in order to identify
flaws in filling its several items. Furthermore, twelve 2010 internship students completed a questionnaire about the time
spent and the difficulties in filling the Protocol. Results: The data gathered in 2010 showed a better filling in several
Protocol items when compared to 2007. The registered weight change history (34 vs. 42%) and anthropometry (56 vs.
32%) were below the expectations and considered unsatisfactory in 2007 and 2010, respectively. There was a large
individual variation in the time spent in filling the Protocol (medians of one hour in the initial evaluation and 20 minutes
in the daily follow-up). The internship students related difficulties in obtaining the clinical and nutritional data, which
were ascribed mainly to the severity of the patients’ status (83%) and to the low quality of the information recorded in the
medical record (83%), apart from the internship students’ own inexperience (63%). Conclusion: The Protocol was seen
as applicable to its purpose and with predictable difficulties, and can be used by trained professionals as a tool for
evaluating and monitoring hospitalized patients under enteral nutrition.
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INTRODUGAO

Inimeros estudos tém mostrado que a subnutricdo
tem alta prevaléncia no ambiente hospitalar (KONDRUP et
al., 2003; ASPEN, 2010). Distirbios nutricionais de
intensidade varidveis podem acometer até 78% dos
pacientes na ocasido da admissdo em hospital geral
(PABLO; 1ZAGA; ALDAY, 2003), com tendéncia ao
agravamento do quadro durante a internacdo (BARBOSA-
SILVA; DE BARROQOS, 2002). A subnutricdo compromete
a cicatrizacdo de tecidos, eleva o risco de infeccdo e
diminui a resposta ao tratamento clinico, resultando em
aumento do tempo de internagdo, dos gastos hospitalares e
da mortalidade (LENNARD-JONES et al., 1995;
AMARAL et al., 2007; ELIA; RUSSELL; STRATTON,
2010).

A terapia nutricional visa manter ou recuperar o
estado nutricional de pacientes subnutridos ou em risco
nutricional, por meio da oferta adequada e precoce de
nutrientes. A nutricdo enteral é a modalidade de terapia
nutricional mais empregada no ambiente hospitalar, sendo
indicada para pacientes com capacidade absortiva
satisfatoria, cuja ingestdo oral seja impossibilitada ou
insuficiente para manter ou restabelecer o estado
nutricional (STROUD; DUNCAN; NIGHTINGALE,
2003; CUNHA et al., 2007). Entretanto, muitas barreiras
dificultam a efetividade da terapia nutricional enteral
(TNE) em hospitais (RASMUSSEN et al., 2006),
incluindo uma equipe multiprofissional comprometida com
a sua eficécia e a seguranga.

A partir da publicacdo da Portaria 131/2005 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(BRASIL, 2005), o registro de informagbes da triagem,
avaliagdo nutricional, indicacdo e monitoramento da TNE
tornou-se obrigatério em hospitais credenciados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). E bem documentado que a
padronizacdo de procedimentos e a implantagdo de
protocolos nutricionais podem melhorar o desfecho clinico
de pacientes subnutridos hospitalizados (HEYLAND et al.,
2010). Mesmo em paises industrializados, poucos estudos
comparam as mudancas de atitudes e praticas dos
profissionais antes e ap06s a implantagdo de protocolos de
triagem e terapia nutricional (LINDORFF-LARSEN,
2007). O presente estudo se justifica pela necessidade de
elaboracdo de um protocolo de TNE, considerando a
complexidade das dimensoes clinicas da nutri¢do enteral,
incluindo a triagem, avaliagdo, a estimativa das
necessidades e 0 monitoramento, nos seus Varios aspectos.
Os objetivos do presente estudo foram apresentar um
Protocolo de TNE aplicado durante 4 anos em hospital
universitario brasileiro, identificar as dificuldades e
comparar o desempenho no seu preenchimento, em duas
diferentes ocasifes.

METODOS

O estudo foi desenvolvido em um hospital
universitario brasileiro e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa institucional (Processo n° 8543/2006). Todos
os individuos que responderam ao questionario
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concordaram voluntariamente com a pesquisa e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O Protocolo de TNE foi criado em 2006 pela
Comissdo de Terapia Nutricional da Instituicdo, segundo
as exigéncias da ANVISA. O Protocolo de TNE (Anexo 1)
contém informacfes sobre os diagndsticos clinicos e
cirtrgicos, medicamentos em uso, dados da avaliacdo do
estado nutricional por meio da Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS) (DETSKY, 1987), da antropometria e de exames
bioquimicos essenciais ao diagnéstico e conduta
nutricional. Adicionalmente, o Protocolo contempla a
indicagdo da nutricdo enteral, o calculo das necessidades
nutricionais, a composicdo de macro e micronutrientes da
formulacio enteral prescrita, o volume efetivamente
infundido, o fracionamento e o sistema de infusdo, o
registro das complicagdes e dados sumarios sobre a
aceitacdo via oral, quando pertinente.

Desde 2007, o acompanhamento de pacientes
adultos (idade > 14 anos) que recebem TNE faz parte das
atividades curriculares obrigatérias dos alunos do 5° ano
Curso de Nutricdo e Metabolismo durante o Estagio em
Terapia Nutricional Enteral. Em sistema de rodizio, grupos
de 4 a 5 alunos cumpriram 4 horas diarias, pelo periodo de
7 semanas (carga horaria total de 140 horas). Cada
estagiario acompanhava diariamente entre 5 a 8 pacientes e
0 Protocolo de TNE foi preenchido individualmente para
cada paciente, a partir de dados e informacdes obtidas
diretamente do paciente, da prescri¢do eletronica e do
prontuario impresso. Diariamente, os alunos recebiam
supervisdo do professor responsavel ou de profissional
qualificado, sendo discutida a fisiopatologia da doenga de
base e a conduta nutricional de casos selecionados. Quando
a terapéutica era suspensa ou em casos de alta hospitalar e
Obito, o Protocolo de TNE preenchido era entregue ao
supervisor, sendo arquivado e disponibilizado & Comisséo
de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.

De aproximadamente 200 Protocolos preenchidos a
cada ano, foram selecionados aleatoriamente 50 no ano de
2007 e 50 em 2010, a fim de identificar as falhas no seu
preenchimento. Dentre os 28 estagiarios de 2010, foram
sorteados 12 voluntarios (43%) para responder um
guestionario semi-estruturado, elaborado para definir o
tempo gasto no preenchimento do Protocolo de TNE na
ocasido da avaliagdo inicial e no seguimento diério durante
0 periodo que os pacientes recebiam nutricdo enteral.
Adicionalmente, este questionario continha perguntas com
opcao de resposta afirmativa ou negativa e espaco para
comentérios, a fim de identificar as principais dificuldades
na aplicacdo do Protocolo. Os questionamentos visavam
identificar problemas relacionados a avaliagdo dos
pacientes, na obtencdo do registro das informacbes e
aquelas inerentes ao proprio observador.

RESULTADOS

Falhas no preenchimento do Protocolo de TNE

A histéria de mudanca do peso corporal foi o item
gue mostrou menor grau de preenchimento, com dados
completos em apenas 34 e 42% dos protocolos nos anos de
2007 e 2010, respectivamente. Comparado com 2007, em
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2010 houve maior preenchimento da classificacdo do
estado nutricional de acordo com a AGS, enquanto que 0s
dados antropométricos foram menos documentados. A
indicacdo da terapia, a caracteristica da formulacdo enteral
e o0 volume prescrito apresentaram percentual de
preenchimento préximo a 100% nos dois diferentes tempos
de avaliacdo. Da mesma forma, as anotacfes referentes as
complicacBes da TNE mantiveram constantes durante os
dois tempos do estudo (Tab. 1).

Tempo despendido e dificuldades na aplicagcdo do
Protocolo

Para preenchimento do Protocolo, os estagiarios
informaram despender 60 minutos (com variacdo de 30 a
180 minutos) na avaliacdo inicial e 20 minutos (com
variagdo de 13 a 60 minutos) no seguimento diario do
paciente hospitalizado sob nutricdo enteral. As dificuldades
na aplicacdo do Protocolo de TNE s&o apresentadas na
Tab. 2.

Tabela 1. Porcentagem de preenchimento completo de
diferentes informacdes contidas no protocolo de Terapia
Nutricional Enteral nos anos de 2007 e 2010. Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2007

a 2010.
Informacoes avaliadas 2007 (%) 2010 (%)
Histdria de mudanca de peso 34 42
Mudanca recente no padrdo de ingestdo
alimentar 46 62
Sintomas gastrointestinais relacionados
ao estado nutricional 60 66
Dados de exame fisico indicativos de
acometimento nutricional 76 60
Classificagdo do estado nutricional pela
AGS 30 80
Antropometria 56 32
Faixa de variacdo das necessidades
nutricionais 58 88
Indicagdo da nutrigdo enteral 94 88
Volume prescrito da nutricdo enteral 100 100
Formulag&o utilizada de nutricdo
enteral 100 96
Volume administrado de nutri¢do
enteral 82 92
Oferta de macronutrientes na nutricdo
enteral 40 94
Oferta de micronutrientes na nutrigao
enteral 34 72
Método de infuséo da nutricéo enteral 86 92
Técnica de infusdo da nutricdo enteral 84 90
Ocorréncia de nduseas/vomitos 82 82
Ocorréncia de distensdo abdominal 84 80
Baida acidental da sonda 78 80
Ocorréncia de suspensdo/atraso da
infusdo da dieta enteral 78 86
Motivo da suspensdo/atraso da infusdo
dieta enteral 78 78
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Tabela 2. Porcentagem de estagiarios com dificuldades no
preenchimento do Protocolo de Terapia Nutricional Enteral
e os fatores causais atribuidos. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2007 a 2010.

% Fatores causais
Impossibilidade em obter informacdes de pacientes sem
condigdes de se comunicar, atribuido a confusdo
83 mental, rebaixamento do nivel de consciéncia ou falta
de conhecimento, além da auséncia de familiares no
momento da avaliagao.
Auséncia ou registro incompleto de informagdes no
prontuério escrito, como falha na checagem da
administracdo da dieta enteral pela equipe de

83 X -
enfermagem e de relatos das intercorréncias
relacionadas a TNE pela equipe médica e de
enfermagem.

Informagdes incompreensiveis no prontudrio escrito,

75 por caligrafia ilegivel ou uso de siglas ou abreviacoes
ndo consagradas.

Falta de experiéncia dos responsaveis pelo

67 preenchimento frente a gravidade dos pacientes
avaliados.

DISCUSSAO
No presente estudo, se verificou que no ano de 2010
houve melhor preenchimento em diversos itens do
Protocolo de TNE em relagdo a 2007, exceto na

documentacdo dos dados antropométricos dos pacientes,
que permaneceu insatisfatoria nos dois periodos de estudo.
Houve grande variagdo individual no tempo despendido no
preenchimento do Protocolo. Os estagiarios relataram
dificuldades em obter as informagbes clinicas e
nutricionais, atribuidas principalmente a gravidade dos
pacientes e a falta de informagbes nos prontuérios
impressos, aliados a sua propria inexperiéncia.

Nos dois momentos avaliados, documentou-se
preenchimento incompleto das informagdes referentes a
antropometria, uma tarefa considerada de pequeno grau de
complexidade. Semelhante aos nossos achados, Porbén
(2006) documentou que o registro no prontuario do peso e
da altura era feito em 40% dos pacientes na ocasido da
admissdo e em apenas 9% dos casos apés 15 dias de
internagdo em 12 hospitais de Cuba. Em um estudo
multicéntrico desenvolvido em 70 hospitais britanicos, 1/3
dos enfermeiros avaliados referiam que seus pacientes nao
eram pesados durante a internacdo, além do fato que a
altura era aferida em somente 11% dos casos (LENNARD-
JONES et al., 1995).

Inimeros fatores podem ser apontados como
responsaveis pelo baixo preenchimento dos dados
antropomeétricos, entre eles a escassez de equipamentos
especificos e adequados para sua obtencdo. Além da
pequena disponibilidade de adipdmetros, mesmo em paises
desenvolvidos apenas 17% das enfermarias tém
estadiometro  (LENNARD-JONES et al., 1995),
implicando em baixa determina¢do do indice de massa
corporal (RASMUSSEN et al., 2006).

Durante a internagdo, a avaliagdo antropométrica
pode apresentar limitagdes relacionadas a gravidade do
quadro clinico (VOLKERT et al., 2010). A presenga de
edema, ascite, confusdo mental, acesso venoso e dor, além
da restricdo ao leito sdo fatores que dificultam a realizagéo
e interpretacdo dos dados antropométricos. ldealmente,
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varios profissionais de salde devem estar envolvidos na
avaliagdo nutricional de pacientes hospitalizados, embora a
Resolucdo 63/2000 (BRASIL, 2000) define que a obtencéo
do peso corporal cabe a equipe de enfermagem. Na pratica,
as responsabilidades de obtencdo de rotina do peso e da
altura ndo séo claras (BECK et al., 2002), podendo resultar
em falha na sua afericéo.

Além dos fatores citados, no presente estudo a
inexperiéncia do estagiario com pacientes graves e
acamados pode ter sido um fator que contribuiu para a
falha na obtencdo das medidas antropométricas, exame
fisico, determinagdo do estresse organico e classificacdo
estado nutricional pela AGS. O Protocolo de TNE foi
aplicado por estagiarios, que se encontravam em fase de
consolidacdo de habilidades adquiridas nos quatro anos de
formacdo tedrica da graduacdo em Nutricdo. E possivel
que no decorrer de quatro anos (2007 a 2010), as condigdes
estruturais do servico e o desempenho didatico do
supervisor tenham sido mais favoraveis, implicando em
melhor preenchimento de alguns itens do Protocolo de
TNE.

O acesso as informagdes é essencial no
preenchimento de protocolos. No presente estudo, os
estagiarios ndo tiveram dificuldades em obter informacdes
registradas na prescricdo eletrbnica, enquanto que as
queixas se relacionaram com os obstaculos na obtengdo
das informagdes contidas no prontuario impresso. O
preenchimento de protocolo demanda tempo, de forma que
esse aspecto deve ser considerado na analise da sua
viabilidade. O tempo disponivel para desenvolver inimeras
tarefas pode ter sido um fator importante na falha da
obtencdo dos dados do Protocolo de TNE. O numero
reduzido de profissionais foi apontado como o fator
responsavel pelas falhas no monitoramento dos itens do
protocolo da OMS em criangas desnutridas graves
(FALBO et al., 2006). Dessa forma, é possivel que as
falhas no preenchimento do Protocolo de TNE possam ser
atribuidas a sobrecarga de trabalho aliadas a relativa
inabilidade nos procedimentos praticos relacionados a
TNE. Neste contexto, espera-se que o desempenho de
profissional graduado e devidamente treinado seja melhor
que aquele observado no presente estudo.

Embora o Protocolo tenha se mostrado completo, ha
necessidade de ajustes na sua implantacdo, de acordo com
as caracteristicas locais de enfermarias de diferentes
especialidades e de outras instituicdes (HOWARD et al.,
2006). Apesar de ser relativamente extenso, o Protocolo de
TNE ndo contempla algumas situacBes especificas da
pratica clinica. A mudanga do Protocolo impresso para o
formato eletronico podera contribuir para disponibilizar as
informagdes relacionadas a TNE e melhorar a
comunicagdo entre as equipes (LLIDO, 2006; ARANHA
JUNIOR et al., 2009), além de redugdo de recursos
econdmicos e tempo no seu preenchimento. Para 0s
gestores de salde, o Protocolo pode representar um
importante instrumento para monitorar a qualidade da
assisténcia  nutricional,  identificar as  barreiras
(RASMUSSEN et al., 2006) e necessidade de recursos
humanos em éareas especificas e planejar a aquisicdo de
insumos e equipamentos (HOWARD et al., 2006).
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Adicionalmente, as informacBes contidas no Protocolo
podem ser disponibilizadas para inGmeras pesquisas
clinicas e representar um material didatico uatil em
treinamento e programas de atualizacdo para profissionais
da equipe multidisciplinar de terapia nutricional e outras
especialidades.

Concluindo, o Protocolo de TNE mostrou-se
aplicavel e com poucas dificuldades em seu
preenchimento, atendendo as necessidades institucionais.
Contudo, seu preenchimento deve ser feito por
profissionais treinados, envolvidos com qualidade do
atendimento e que tenham tempo disponivel para esta
atividade. Adicionalmente, a equipe multiprofissional deve
ser capaz de aprimorar continuamente o protocolo de
avaliacdo e monitoramento da terapia nutricional enteral
para pacientes hospitalizados, visando sua adequagdo de
acordo com as particularidades de cada servico.
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ANEXO |

Modelo do Protocolo de Terapia Nutricional Enteral. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, 2007 a 2010.

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO _
IFICHA DE MONITORAMENTO DE PACIENTES EM NUTRICAO ENTERAL|

Dados do paciente

Nome: RG/HC:
Data de nascimento: Idade: Género: [ Masculino [ Feminino
Clinica: Data da internacéo: Data da 1? avaliagdo:

Histdria sucinta da doenca de base:

Hipoteses diagndsticas:

Medicamento venoso Medicamento na sonda Medicamento VO Medicamento SC/IM

I - DADOS DA HISTORIA DO PACIENTE
1.1 - Mudanca de peso corporal

Perda total nos 6 meses precedentes [ kg= [ %=

Mudanca nas Ultimas 2 semanas (quantos quilos?): ........... kg [1 Aumentou | 1 Ndo mudou | [ Diminuiu
1.2. Mudanca na ingestado alimentar (em rela¢do ao habitual)
| N&o houve mudanga  [Jsim [ ndo | Houve mudanga sim ndo | Duragéo: ........cc.cc...... semanas
Se houve mudancas, especificar

Reducéo apenas da quantidade da Dieta liquida completa Apenas liquidos hipocaléricos .
dieta solida padréo (ex: leite, suplementos e outros) (sopa, cha e sucos) ._]ejum x
. « - « R [1sim [ ndo
[Isim []néo [Isim [Jndo [Isim [Jndo
Se nutricdo enteral domiciliar
| DUragao: .....cccccooovesssrrrre | Tipodedieta:  artesanal [ semi-artesanal _ industrializada | Volume: ..o,
1.3. Sintomas gastrointestinais (que ocorram por mais de 2 semanas)
Anorexia Nauseas VVomitos Disfagia Diarréia
[Isim | [1ndo [sim | 71 ndo [sim | [ ndo [1sim | [ ndo [sim [1ndo

1.4. Capacidade funcional
| L Sem alteracGes | [ Disfungdo na capacidade funcional | DUragio: ... |
Se disfuncdo, especifique a intensidade:
| [1 Reducéo da capacidade de trabalho, mas é capaz de realizar tarefas | [ Apenas deambula | [] Mantém-se acamado |
1.5. Doenga e sua relagdo com as necessidades nutricionais
Diagndstico principal (especifique):

Demanda metabélica: [ [ Sem estresse | [ Pequeno estresse | T Moderado estresse | [ Alto estresse |
11. DADOS SUMARIOS DE EXAME FISICO (os 6 itens finais ndo estdo incluidos no questionério original)

Perda de tecido subcutaneo (triceps, térax) [Indo [Isim Hipotrofia muscular [1ndo [Jsim

Edema de tornozelo [1ndo [1sim Edema sacral [1ndo [lsim Ascite [1ndo [Isim

Queda de cabelos [Jndo [1sim Mudanca de cor dos cabelos [1ndo [Jsim Queilose angular [Jndo [Jsim

Descamacdo cutdnea [1ndo [1sim Lingua despapilada ndo [1sim Escara de dectbito  [1ndo []sim

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL (selecione apenas uma opcao)
| 0 Bem nutrido | O Risco nutricional ou moderadamente subnutrido | O Subnutricio grave |
Detsky et al.. What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN, 1987;11:8-13
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[ Inadequagdo da VO

[ Anorexia [ Confusdo mental [ Aumento das necessidades nutricionais [ Disfagia esofagica

() Impossibilidade de VO

[ Disfagia orofaringeana [J Obstrugdo do TGl alto [ { do nivel de consciéncia [ Pés-op CCP

[1 Outros (especifique)

| VIAS DE ADMINISTRACAO DA TNE:

[1SNE

[1GASTROSTOMIA

[ OUTRAS

AVALIACAO E SEGUIMENTO ANTROPOMETRICO

INICIAL

SEMANA1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

PARAMETRO 7

........ L.

...... L.

...... Lo

...... Lo

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

CB (cm)

PT (mm)

CMB (cm)

Se medida de peso dificultada, especificar:
[ledema generalizado/ascite [1ndo assume ortostatismo

Se medida de altura dificultada, especificar:

[1 ndo assume posicado ortostatica

[ deformidade osteoarticular

Método utilizado para determinar peso:
[1do prontudrio [ estimado

[Jaferido [ referido

Método utilizado para determinar altura: [] aferido

1 referido [ldo prontudrio ['meia envergadura [ altura do joelho

Homens: altura estimada (cm) = [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)]
Mulheres: altura estimada (cm) = [84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

AVALIACAO E SEGUIMENTO LABORATORIAL

Valor de INICIAL SEMANA1l | SEMANA2 | SEMANA3 | SEMANA4
referéncia | ... Loidios | T A T A Looidos | [ooid......
Glicemia (mg/dL) 70-110
Uréia (mg/dL) 15-40
Creatinina (mg/dL) 0,7-15
TGO (U/L) <38
TGP (U/L) <41
Na (mmol/L) 135-145
K (mmolL) 3,5-5,0
Célcio total (mg/dL) 8,5-10,1
Calcio ibnico (mmol/L) 1,12-1,28
. H: 13,5-17,5
Hemoglobina (g%) M: 12.0-15.5
Leucdcitos (103/mm?d) 4-11
Linfocitos (/mmq) > 1000
Proteinas totais (g/dL) 6,4-8,2
Albumina (g/dL) 3,5-4,8
Capacidade latente de ligacdo do
ferro (mg/dL) 112-346
Ferro sérico (mg/dL) 35-150
Proteina C reativa (mg/dL) <04
ESTIMATIVA INICIAL DAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS
OFERTA ENERGETICA OFERTA PROTEICA
IMC — " — T
Minima Méaxima Minima Méaxima
> 27 GEB peso ajustado: GEB peso atual x 1,5: Peso ajustado x 0,6: Peso atual x 1,5:
<20 GEB peso atual: GEB peso ideal x 1,5: Peso atual x 0,6: Peso ideal x 1,5:
20a27 GEB peso atual: GEB peso atual x 1,5: Peso atual x 0,6 Peso atual x 1,5

=  GEB (masculino): 66,47 + (13,75x P) + (5,0 x A) — (6,75 x I)

(feminino): 655,09 + (9,56 x P) + (1,85 x A) — (4,68 x I)
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PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM NUTRICAO ENTERAL

PARAMETRO

DIA1

DIA2

DIA3

DIA4

DIAS

........ Lo

........ Loiidii,

........ Loiid

........ Loid i,

........ Loiid i,

Fracionamento (nimero de vezes)

Volume por porcionamento (mL)

Volume prescrito (mL/d)

Volume administrado (mL/d)

Formulagdo utilizada

Energia (kcal/dia)

Carboidrato (g/dia)

Proteina (g/dia)

Lipideo (g/dia)

Fibras (g/dia)

Vit A (g/dia)

Vit C (g/dia)

Vit E (mg/dia)

Na (mg/dia)

K (mg/dia)

Ferro (mg/dia)

Método de infusdo

] Continuo
] Intermitente

0 Continuo
Intermitente

0 Continuo
Intermitente

O] Continuo
Intermitente

O] Continuo
Intermitente

[J Continuo
| Intermitente

[J Continuo
| Intermitente

Técnica de infusdo

Por bomba
Gravitacional

Por bomba
Gravitacional

Por bomba
Gravitacional

Por bomba
Gravitacional

Por bomba
Gravitacional

| Por bomba
| Gravitacional

| Por bomba
| Gravitacional

NUmero de evacuacdes

Aspecto das fezes

Nauseas/\Vomitos [JSim [ Nao 0 Sim [0 Nao 0 Sim [0 Nao 0Sim [ Nao [1Sim [ Né&o [1Sim  [1N&o [1Sim  [1Né&o
Distensdo abdominal [1Sim [1Nao [1Sim [0 Néo [JSim [ Néo 1Sim  [1Né&o 1Sim [ Né&o [1Sim [1Né&o [1Sim  [1Né&o
Saida acidental da sonda [1Sim [1Nao JSim [0 Néo [JSim [ Néo 1Sim  [1Né&o 1Sim [ Né&o [1Sim [1Né&o [1Sim  [1Né&o
Suspenséo da infuséo Sim  [1Né&o 11Sim  [1Né&o 71Sim  [1Né&o Sim  [1N&o [1Sim  [1Néo 0Sim  [1Néo 0Sim  [1Néo
Motivo da suspensdo/atraso

Dieta VO concomitante [1Sim [ Nao 1Sim 1 Nao 1Sim 1 Nao 1Sim 1 Nao 1Sim 1 Nao [1Sim  [1Nao [1Sim  [1Nao

Dieta VO prescrita

Aceitacdo da VO prescrita

Responséavel pela avaliagdo

Observaces (anote o dia em que o paciente foi apresentado em visita, o que foi discutido, conduta sugerida, providéncias, contatos, etc. Anote detalhes da condicao da alta):
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