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1. INTRODUGAO
A desnutricdo, conforme definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, € uma

condicdo patologica causada por ingesta deficiente ou inadequada de calorias e/ou
proteinas.

A desnutricdo hospitalar é aquela diagnosticada durante a internagéo. Quando €
constatada nas primeiras 72 horas apds a admissdo é decorrente, parcial ou
totalmente, de causas externas e no periodo posterior € mais relacionada a um
deficiente aporte de nutrientes durante o tratamento. Nas duas situagées a desnutricao
hospitalar é reconhecida como fator de risco para morbidade e mortalidade de criangas,
adolescentes, adultos e idosos (DELGADO, 2005).

O custo de pacientes desnutridos é consideravelmente mais elevado que o do
paciente nutrido, com variagéo entre 60% a 300% a mais (CORREIA; WAITZBERG,
2003).

Dados colhidos sobre o tempo de permanéncia hospitalar identificam um tempo
médio de internacdo de 6 dias para pacientes eutréficos, enquanto os pacientes
desnutridos ficaram em média 13 dias internados, sendo esta uma diferenca
significativa. A medida que aumenta o tempo de internagéo de um paciente, aumentam
também os riscos de desnutricdo, tendo este fato sido bem documentado pelo
Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar — IBRANUTRI (WAITZEBERG,
CAIAFFA e CORREIA, 2001).

Um conjunto de condigbes encontradas no ambiente hospitalar, como por
exemplo o tipo e extensdo da doenga de base, e a "ma nutricdo" iatrogénica, que diz

respeito as situacdes vividas pelo paciente no hospital, em que a ingesta alimentar ou
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a reposicao nutricional sdo inadequadas, contribui de forma consideravel para que a

desnutricao seja progressiva.

2. OBJETIVOS
- Evitar perda de peso progressiva em relagdo ao estado nutricional atual;

- Otimizar ingestao de nutrientes durante a fase aguda;

- Cura de feridas ou lesées por pressao;

- Melhorar mobilidade, fragilidade do paciente e qualidade de vida do paciente;
- Melhorar o balango nitrogenado;

- Reduzir protedlise;

- Melhorar resposta imune;

- Reduzir tempo de internagao.

3. CAMPOS DE APLICACAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

(HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Nutricionistas.

ﬁ - PT.NUT.007-02



I lkd Elaborado por:
HOSPITAL

PITA PROTOCOLO Gestéo
METROPOLITANO Assistencial

DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO | VERSAO PAGINA

ASSISTENCIA NUTRICIONAL AO
PACIENTE COM DESNUTRICAO | pT NUT.007-02 | 02 3/10

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Junho 2018 Emisséo Inicial Junho 2020
Maio 2021 Primeira revisdo Maio 2024

5. DEFINICOES
Como a desnutricdo é multifatorial, para definir recomendacdées de macro e

micronutrientes e administragdo de imunonutrientes & necessario conhecer a condigdo
clinica (doengca aguda ou crénica) e patologia de base. Desta maneira para cada
patologia associada havera sua prépria dietoterapia. Para o inicio da terapia nutricional
deve-se considerar o peso atual como base para célculo de necessidades nutricionais a

fim de se evitar a sindrome de realimentacgao.

RECOMENDAGAO NUTRICIONAL

ENERGIA

30 a 35 kcal/kg/dia

CARBOIDRATOS

5 -7 g/kg/min (50 a 60% calorias)

PROTEINAS

1,2 a 1,5g/kg (20 a 25% VET)

LIPIDEOS
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0,5-1,0g/kg/dia (30 a 40% VET)

ACAO RESPONSAVEL MATERIAIS DESCRICAO DA ACAO

pIicar o} proIo

Nutricionistas Protocolo de |- Avaliar presenca de sindrome de

de assisténcia aos Assisténcia aosjrealimentacao;

pacientes com pacientes com |- Seguir Protocolo de Monitorizag&o

desnutri¢éo. desnutricdo. de Suporte Nutricional Oral e
Enteral,

- Suspender terapia nutricional oral
quando: houver ingestdo alimentar
maior que 75% do GET por cinco

dias consecutivos.

PRIMEIRO PASSO

- Adequar a prescrigao dietética
segundo consisténcia e dietoterapia
especifica e preferéncia e/ou habito

alimentar, segundo necessidades
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300 a

- Como

completas);

energéticas do paciente.

- Acrescentar a dieta prescrita, leite
e/ou derivados duas a trés vezes
ao dia, a fim de aumentar aporte
calorico protéico e nao aumentar

volume final de oferta de alimentos.

SEGUNDO PASSO

- Prescrigéo de suplementacao oral:

proteina/dia;

Acrescentar
nutricional

suplemento, dietas nutricionalmente

liquida pronta para uso (preferir
formula com densidade caldrica 2

1,5kcal/mL).

900 kcal/dia, 12g de

atender esta meta:

Acrescentar férmula

suplementacéo

(médulos,

v o X o
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e/ou Parenteral.

TERCEIRO PASSO
- Na faléncia da terapia nutricional
oral, seguir Protocolo de Indica¢des

para Suporte Nutricional Enteral

PT.NUT.007-02
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6. FLUXOGRAMA

P
{ \
i i

\I

Paciente se alimenta \ j Ingestio alimentar
via oral ou pesa 80% 'l adequada

do peso ideal?
lNEo l

Avaliard causas fisicas l >O
psicossocial de balxamgestao.J‘ NEo Sim
Ingestdo alimentar
adequada?

Avaliard patologia de base
efou presenga de inflamagéo

!

Intestino Sim Suplementagdo oral e
funrinnante? acompanhamento

Ingestdo alimentar. ( )
?
adeauadar sim

Candidato a
NPT
Nio|

[ Nutrigdo enteralvia sonda ]

Ingestdo alimentar
adeauada?

Assisténcia Nutricional ao Paciente com Desnutricao

Avaliagio
periddica

Reavaliar o
paciente
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7. CUIDADOS ESPECIAIS

v Antropometria - Seguir Protocolo de Avaliagdo Nutricional para paciente adulto
hospitalizado no HM,;

v Verificar marcadores inflamatérios (PCR); - Avaliar desvio de leucograma
(principalmente aumento da porcentagem de neutrofilos);

v" Verificar alteragdes glicémicas (hiperglicemia ou hipoglicemia);

v' Verificar relagédo albumina: globulina.

OBSERVACAO
A monitorizacao laboratorial possibilita tomada de decisées assertivas em relagéo

a manutencdo ou modificagdo da terapia nutricional. Essas decisbes deverdo ser

discutidas com a equipe multidisciplinar.
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