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APRESENTACAO

O Guia de Terapia nutricional enteral foi elaborado com o objetivo de padronizar
condutas no Complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), que esperamos seja util ndo s6 para os
profissionais dessa renomada instituicdo, mas também para os de todo o pais.

O Comité Assistencial Técnico-Cientifico e Administrativo em Nutricdo (CANUT) do
HCFMUSP, com duas Camaras técnicas (Nutricdo clinica e Seguranca alimentar), a
partir de sua criacdo e contando com a equipe de nutricionistas responsaveis das oito
Unidades de Nutricdo e Dietética do Complexo HCFMUSP, vem trabalhando em
parceria e na busca da melhoria continua da assisténcia prestada aos pacientes.

Esta é a versao atualizada do Guia de Terapia Nutricional HC onde é contemplado
uma revisao e a padronizacao de protocolos de indicacdo de terapia nutricional enteral
para lactentes, criancas, adultos e idosos.

O Guia é composto por indicacbes de terapia nutricional, formulas enterais,
indicadores com fichas técnicas e bibliografia.

Esperamos que esta publicagcdo contribua para o aperfeicoamento de todos os
profissionais que tém a nobre missdo de prestar cuidados aos pacientes com a
qualidade preconizada.



INTRODUCAO

Os Protocolos de indicacdo de Terapia Nutricional visam garantir, aos pacientes em
risco nutricional ou desnutridos, uma adequada assisténcia nutricional ao padronizar
condutas e reduzir variagdes inapropriadas na pratica clinica, garantindo assim um
atendimento de qualidade.

A Terapia Nutricional pode ser parenteral e enteral, sendo que a enteral pode ser
por via oral ou por meio de cateter de acesso ao sistema digestorio. As féormulas para
a terapia nutricional podem ser industrializadas em p6 ou liqguida compostas por
nutrientes para administracdo por via oral ou por meio de cateter de acesso ao
sistema digestorio, ou dieta artesanal a base de alimentos e/ou produtos alimenticios,
acrescido ou ndo de modulos nutricionais.

O objetivo deste guia € definir os processos decisérios para oferecer a terapia
nutricional adequada ao paciente internado de acordo com as suas condic¢des clinicas
e necessidades nutricionais.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

-Pacientes pediatricos com alto ou -Pacientes em fase final de vida

meédio risco nutricional triados pela
ferramenta STRONG kids;

-Pacientes adultos e idosos com risco
nutricional pela ferramenta Nutritional
Risk Screening 2002(NRS, 2002);

-Paciente desnutrido ou com risco
nutricional, quando as necessidades
nutricionais ndo conseguem ser
atendidas por via oral, para prevenir
ou reverter o declinio nutricional.

definidos pelo médico responsavel ou
pela equipe, ndo necessitam seguir
este protocolo, uma vez que terapias
nutricionais ndo sao efetivas para
esses casos.



ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

A triagem nutricional devera ser realizada em até 24h.

Para todos os pacientes devera ser realizada uma avaliacdo nutricional completa em até
72h da internacéo.

A reavaliacdo nutricional deve ser realizada 7 (sete) dias apds a primeira avaliacao.

Na assisténcia nutricional devem ser verificados:

@ O estado nutricional;

® A aceitacdo alimentar;

@ O acompanhamento da infuséo da Terapia Nutricional;

@ O alcance das metas caldrico-proteicas;

® Os sinais e sintomas gastrointestinais;

@ Os exames laboratoriais (que deverao ser registrados em prontuario do paciente).

* A verificacdo da aceitacdo alimentar (Figura 1, 2 e 3) deve ser
realizada com regularidade para criancas com médio e alto risco
nutricional e os pacientes adultos e idosos em risco nutricional.

e A avaliacdo qualitativa dever4d ser anotada em prontuério,
considerando a porcentagem de consumo das refei¢des.

o Para os lactentes e criancas deve-se considerar o consumo de
todas as refeicbes de acordo com os critérios e para adultos e
idosos, deve-se considerar o consumo do desjejum, almogo e jantar.

Excelente: consumiu TUDO = 100%,
Bom: consumiu MAIS DA METADE 75%,
Regular: consumiu METADE = 50%,

Ruim: consumiu MENOS DA METADE = 25%,
Péssimo: ndo consumiu NADA = 0%.




FIGURA 1 - Avaliacao da aceitacao alimentar do LACTENTE
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FIGURA 2 - Avaliacao da aceitacao alimentar PEDIATRIA
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FIGURA 3 - Avaliacao da aceitacao alimentar ADULTOS e IDOSOS
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Avaliar as necessidades
nutricionais

Avaliar

L

Avaliar

Leite materno/humano
ou férmula infantil
padrio ou especializada

Conduta

v
Leite materno/humano
ADITIVADO ou férmula
infantil
hipercalérica (1 cal/ml)

Leite materno/humano ou
férmula para pré-termo

|

@
100 ml/kg/
35 (— restricdo de dia olume din
CE-] volume
>
/—‘ (50 - 100 ml/ke/dia |
e
@
To
.g % v Avaliar
s = Adequado ganho de Inadequado
° < Adequado Inadequado peso
I I
) | —

Leite materno/humano ou
ADITIVADO* ou férmula para
pré-termo

*Se volume entre 50 a 100
ml/ kg/ dia, aditivar com
concentragdes menores do
que as recomendadas

Avaliagao
da Terapia
Nutricional

Sim

Avaliar se em 5 a 7 dias a TNE
ou VO foi capaz de suprir as
necessidades caldrico

proteicas

[ |

Avaliar se em 3 dias a TNE ou
VO foi capaz de suprir as

necessidades caldrico
proteicas

Manter TNE ou VO

Conduta 2

Legenda:
RNT: recém nascido termo
RNPT: recém nascido pré termo

Introduzir / associar TNP
Qseguir algoritme TNFD (Manter THE

Introduzir / associar TNP

(seguir algoritmo TNP)

ou VQ




INDICACOES - Terapia Nutricional - Pediatria

Avaliar risco

nutricional
Alto e médio risco

Reavaliar o risco em 7 dias ~

Alimentacdo habitual Baixo Risco

Triagem
nutricional

Avaliar trato
gastrointestinal

TNP
Funcionante Nao funcionante (seguir algoritmo TNP)
1 ]

Médio risco Alto risco

Trato gastrontestinal

Risco
INutricional

Antropometria

| Subnutride |

Avaliagédo
nutricional

Avaliar ingestio
alimentar
(anexo)

> 75% das
necessidades
nutricionais

~

Necessidades
nutricionais

Alimentacdo TNO/TNE (seguir algoritmo
habitual TNE pediatria)

Conduta

Avaliar se em 7 dias a TNE foi
capaz de suprir as
necessidades calorico
proteicas

Sim

Terapia
nutricional

+

Manter a TNE ateé que a aceitagao . .
alimentar via oral >75% das Avaliar associar TNP
idades calérico-proteicas

Conduta 2




INDICACOES - Terapia Nutricional Adulto e Idoso
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Férmula infantil hipercalérica (Lactente a Termo de 1 a 12 meses)

Avaliar necessidades
nutricionais

Necessidades
Nutricionais

Alimentacao
habitual

Avaliar restricao
de volume

habitual

Restrigdo de
Volume

Ganho de peso

_ Alimentacao

( Formula padrao polimérica hipercalorica (1 kcal/ml) normoproteica sem fibras )

Aceitagdo
alimentar

Conduta




Dieta enteral padrao - Pediatria 1 a 10 anos

Risco nutricional ou
Subnutricao

Estado
Nutricional

Gtingir necessidades proteico caldricas por meio de alimentacao )
h

abitual

Avaliar necessidades
nutricionais

1

Necessidades
Nutricionais

Avaliar restricao

Avaliar restricao

.'.E de fibras de fibras

w

5 Formula Padric Férmula padrao Férmula padrao Férmula padrao polimérica
2 polimérica polimérica polimérica hipercaldrica hipercaldrica (1,5kcal/mL)
5 normecaldrica/ normocalérica/ (1,5keal/mL)/ normoproteica e

e normoproteica sem fibras ormoproteica com fibras ormoproteica sem fib rica com fibras

* restricao de fibras para pacientes gravemente doentes



Formula extensamente hidrolisada e Formula a Base de Aminoacidos

Tolerancia e absorcao
comprometida?

IFI

Verificar algoritmo Nutricao Formula extensamente
Enteral Padrio hidrolisada

|

Presenca de melena,
distensao, vomito ou diarreia
persistente?

IFI

Formula extensamente Avaliar formula a base de
hidrolisada aminoacidos livres




rica Padrao - Adulto e Idoso

Necessidades nutricionais

Meta Nutricional e
Restrigdo de Volume

Fibras

Conduta

Definir necessidades
nutricionais conforme estade
nutricional e gravidade do
quadre clinico

Estabelecer metas calérico-

IE]—

Necessidades
nutricionais

proteicas

aumentadas ou
restricao de
volume?

Sim

Avaliar restricao
de fibras*

Avaliar restricao
de fibras®

Formula padrao
polimérica hipercaldrica
hiperproteica sem fibras

Formula padrac
polimérica hipercalorica
hiperproteica com fibras

Formula padrac
polimérica hipercalorica
normoproteica sem fibras

Férmula padrio
polimérica hipercaldrica

normoproteica com
fibras

* Considerar necessidade de restricdo de fibras: cuidados intensivos, pacientes oncoldgicos.

** Considerar necessidade de aumentar oferta proteica: cirurgias de grande porte, paciente obeso.
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ricdo Enteral Especializada - Polimérica Adulto e Idos
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*Se disponivel e apenas na possibilidade de completar o esquema perioperatdrio (14 dias)



Nutricao Enteral Especializada - Oligomérica Adulto e Idos

Verificar algoritmo de
Mutricao Enteral
Polimeérica Padrao

|

Intolerancia ou
dificuldade de absorcao?

* Presenca de distensio abdominal, vémitos,
diarreia persistente ou residuo gastrico elevado

(=500 ml persistente apds procinéticos)

Fémula modificada
oligométrica Minime 20 ml/h

Manter infusdo continua e
progredir a cada 24h até meta
nutricional

l

Atingiu a meta
nutricional em 5 dias 7

(Sim ]

:

Manter infusao
contjnua

Intolerancia apds 6h
de infusdo?

Sim

Verificar indicagdo de CNE pés
pilorica e reiniciar administracao
em 20ml/h

Intolerancia apds 6h de
infusde?

Avaliar quadro clinico

Avaliar transicde para
formula polimérica sem
fibras quando oportuno

para associar THP




INDICADORES

Taxa de triagem nutricional - Pediatria

© Descricao

Relacao percentual entre nimero de pacientes triados em até 24 horas de internacéo
sobre o total de internacdes no més

© Importancia

Identificar o risco nutricional em pacientes hospitalizados em até 24 horas da internacao

© Parametros/recomendacgodes

STRONG kids- nutritional risk screening tool in hospitalized children (HULST,2010)

Formula

N° de pacientes triados em até 24h de internagéo X 100

N° total de internacdes no més

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

* N° de pacientes triados em até 24h de internacdo: n° de pacientes avaliados em
até 24 de internacao segundo o parametro
e N° total de internacdes no més: n° de internagfes ocorridas no més

© Fonte da informacao
Prontuario do paciente e sistema de informacdes médico-hospitalares

© Meta corporativa —» = 90%

© Periodicidade

Mensal



INDICADORES

Taxa de triagem nutricional - Adulto e Idoso

© Descricao

Relacao percentual entre nimero de pacientes triados em até 24 horas de internacao
sobre o total de internacdes no més

© Importancia

Identificar o risco nutricional em pacientes hospitalizados em até 24 horas da internacao

© Parametros/recomendacgodes

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS, 2002)

Formula

N° de pacientes triados em até 24h de internagéo X 100

N° total de internacdes no més

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

* N° de pacientes triados em até 24h de internacdo: n° de pacientes triados em até
24 de internacao

e N° total de internacdes no més: n° de internagfes ocorridas no més

© Fonte da informacao

Prontuario do paciente e sistema de informacdes médico-hospitalares

© Meta corporativa —» = 90%

© Periodicidade

Mensal



INDICADORES

Taxa de Aceitacao de Complemento Alimentar

© Descricao

Representa a porcentagem do volume de complemento alimentar ingerido pelos
pacientes em Terapia Nutricional Oral (TNO).

© Importancia

Avaliar a aceitagdo do complemento oral

Formula

Volume de Complemento Alimentar ingerido

Volume de Complemento Alimentar prescrito

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

e Volume ingerido: volume total de complemento alimentar ingerido
» Volume prescrito: volume total de complemento alimentar prescrito

© Fonte da informacéo

Paciente ou acompanhante

© Meta corporativa —» 75%

© Periodicidade

Mensal



INDICADORES

Taxa de Dieta enteral Infundida em relacdo a prescrita

© Descricao

Relacéo percentual entre o volume de dieta enteral infundida em relagdo ao volume
prescrito.
© Importancia

Avaliar a adequacao da Terapia Nutricional Enteral (TNE) efetivamente administrada, em
relacdo a dieta prescrita

Formula

Volume de dieta infundida X 100

Volume de dieta prescrita

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

» Volume de dieta infundida: volume de dieta enteral infundida, no periodo de 24
horas

» Volume de dieta prescrita: volume de dieta solicitada na prescricdo médica do
paciente

© Fonte da informacéo

Prontuario do paciente

© Meta corporativa —p = 80%

© Periodicidade
Mensal



INDICADORES

Taxa de pacientes com TNE e/ou TNP que atingiram as necessidades
nutricionais

© Descricao

Relacao percentual entre o nimero de pacientes com TNE e/ou TNP que atingiram as
necessidades nutricionais no periodo estabelecido e o niUmero total de pacientes com
TNE e/ou TNP no periodo.

© Importancia

Verificar se 0s pacientes atingem a adequacao das necessidades nutricionais no prazo
estabelecido

Férmula

N° de pacientes com TNE e/ou TNP que atingiram as
necessidades nutricionais X 100

N° total de pacientes com TNE e/ou TNP

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

* N° de pacientes com TNE e/lou TNP que atingiram as necessidades nutricionais:
n° de pacientes com TNE e/ou TNP que atingiram suas necessidades nutricionais no
prazo estabelecido

+ N° total de pacientes com TNE e/ou TNP: n° total de pacientes com TNE ou TNP no
periodo

: @ Observacao:

eNeonatologia:

Prontuario do paciente = Recém nascido prematuro (RNPT):

- atingir 67% das necessidades caléricas em 14 dias e

. : 4 g proteinalkg/dia para menores que 1.000g de peso corporal e
© Meta corporativa —p 90 9 : 3,5 g proteinalkg/dia para maiores que 1.000g de peso corporal

Recém nascido termo (RNT):
= - atingir 67% das necessidades cal6ricas em 10 dias e
= 1,5 g de proteina/kg/dia.

© Fonte da informacéo

© Periodicidade

Mensal . L
. ePediatria:

- atingir 67 % das necessidades cal6ricas em 7 dias e 1,5 de
= proteina/kg/dia.

eAdulto e Idoso: -
- atingir 80% das necessidades caldricas e proteicas em até 5 dias. *=



INDICADORES

Taxa de Conformidade em Prontuario

© Descricao

Relag&o percentual entre o nimero de prontuarios em conformidade e o total de
prontuéarios avaliados no periodo

© Importancia

Monitorar o cumprimento dos protocolos

Féormula

N° de prontuérios com registros em conformidade
X100

N° total de prontuarios avaliados

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

* N° de prontuarios com registros em conformidade quanto: indicacdo de TNE e
TNO; indicacao das formulas padronizadas; realizacdo de triagem nutricional;
avaliacao nutricional; alcance das necessidades nutricionais no periodo estabelecido e
intervencdes realizadas

» N° total de prontuarios avaliados: numero total de prontuarios

© Fonte da informacéo

Prontuario do paciente

© Meta corporativa —p 100% & observagao:

A formula deste indicador pode ser aplicada
© Periodicidade : para ndo conformidade com alteracdo da meta :
: para 5%.

Mensal



INDICADORES

Taxa de Efetividade da Evolucao do Estado Nutricional
Neonatologia e Pediatria

© Descricao

Relacao percentual entre o nimero de pacientes com TNE e/ou TNO que apresentaram
melhora ou manutencédo do estado nutricional em determinado periodo e o numero total
de pacientes atendidos no periodo.

© Importancia

Monitorar a evolugéo do estado nutricional de pacientes em TNE e TNO

o Parametros/recomendacdes

Peso ou circunferéncia do braco

Féormula

N° de pacientes com melhora ou manutencéo do estado nutricional

X 100
N © total de pacientes atendidos

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

* N° de pacientes com melhora ou manutencédo do estado nutricional: Namero de
pacientes que melhoraram ou mantiveram a condi¢do nutricional no periodo
determinado.

© Fonte da informacéao

Prontuario do paciente; sistema informatizado

© Meta corporativa —p > 80%



Consideracao para classificacado da evolucao nutricional:

Recém-nascidos (prematuros e a termos)

Entram para este indicador os recém-nascidos (0 a 28 dias) a partir da recuperacao do
peso de nascimento ou quando RNT receber 100 Kcal/kg/dia e RNPT receber 120
kcal/kg/dia.

A avaliagdo do estado nutricional € considerada de acordo com o ganho ponderal,
conforme descricao:

Recém-nascidos prematuros Recém-nascidos a termo
(RNPT): (RNT):

Melhora Melhora

- ganho de no minimo 13g/dia de peso - ganho de peso conforme valores abaixo:
corporeo; 1° trimestre 25-40g/dia

2° trimestre 20g/dia
Piora 3° trimestre 15g/dia
- manutencao ou perda de peso ou ganho 4° trimestre 10g/dia
de peso abaixo do esperado.

Piora
- manutencdo ou perda de peso ou ganho
de peso abaixo do esperado

Lactentes (>1 ano), criancas e adolescentes

A alteracao na classificacdo do percentil sera o parametro para determinar melhora,
manutenc¢ao ou piora do estado nutricional:

*Considerar faixa de percentil os intervalos:
>p5 e < plo;
>pl0 e < p25;
>p25 e < p50;
>p50 e < p75;
>p75 e < p90.

O intervalo entre as avaliagbes deve ser mensal para pacientes internados comparando
a primeira e ultima medida do més e nos pacientes ambulatoriais comparando-se a
primeira e Ultima medida entre as consultas.

Pacientes com percentis de CB extremos:
» Abaixo de p5: se houver diminuicdo na CB considerar piora, e aumento considerar
melhora;
* Acima de p90: se houver aumento na CB considerar piora, e diminuicdo considerar
melhora.



INDICADORES

Taxa de Efetividade da Evolucao do Estado Nutricional
Adulto e Idoso

© Descricido

Relacao percentual entre o nimero de pacientes com TNE e/ou TNO que apresentaram
melhora ou manutencao do estado nutricional e o nimero total de pacientes atendidos
no periodo.

© Importancia
Monitorar a evolucéo do estado nutricional de pacientes em TNE e TNO

© Parametros/irecomendac¢6es

ASG (Avaliacdo Subjetiva Global — Detsky 1987) ou pela alteragéo no percentil de
circunferéncia do brago quando a primeira op¢éo néo for possivel.

Formula

N° de pacientes com melhora ou manutencéo do estado nutricional
X 100

N © total de pacientes atendidos

© Definicdo nos termos utilizados no indicador

* N° de pacientes com melhora ou manutencao do estado nutricional: NUmero de
pacientes que melhoraram ou mantiveram a condi¢éo nutricional no periodo
determinado, considerando:

e Melhora:
- Gravemente desnutrido (ASG C) para Moderadamente desnutrido (ASG B) ou Bem nutrido (ASG A)
- Moderadamente desnutrido (ASG B) para Bem nutrido (ASG A)
- Progressédo na faixa do percentil * de CB; quando abaixo do P5 considerar qualquer aumento do
valor absoluto da CB e quando acima de P90 considerar qualquer reducéo do valor absoluto da CB

¢ Manutencao:
- Sem alteracdo na classificacdo da ASG ou na faixa de percentil* da CB

+ Piora:
- Bem nutrido (ASG A) para Gravemente (ASG C) ou Moderadamente (ASG B) desnutrido
- Moderadamente desnutrido (ASG B) para Gravemente desnutrido (ASG C)
- Regresséo na faixa do percentil* de CB; quando abaixo do P5 considerar qualquer reducéo do valor
absoluto da CB e quando acima de P90 considerar qualquer aumento do valor absoluto da CB.



e NP° total de pacientes atendidos: Numero total de pacientes atendidos no periodo,
exceto os Obitos e pacientes com apenas 1 avaliagdo nutricional.

*Considerar faixa de percentil os intervalos:

>p5 e < pl0;

>pl0 e < p25;
>p25 e < p50;
>p50 e < p75;
>p75 e < p90.

O intervalo entre as avaliagbes deve ser mensal para pacientes internados
comparando a primeira e Ultima medida do més e nos pacientes ambulatoriais
comparando-se a primeira e ultima medida entre as consultas.

© Fonte da informacéo
Prontuério do paciente; sistema informatizado.

© Meta corporativa —p > 80%

© Periodicidade

Mensal

N&o existe na literatura cientifica indicador comprovado para medi¢ao da
efetividade do evolucédo antropométrica. Osparametros citados séo baseados
na experiéncia pratica dos nutricionistas do HC-FMUSP.
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