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1 AMPARO LEGAL

e Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdao como um dos fatores condicionantes da saude (art.
3°, caput) e estabelece a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar (art. 6°) como atribui¢des
especificas do SUS. Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas
de alimentagdo e nutri¢ao, € em casos nos quais a alimentacao apresenta status de firmaco, como
na situagdo das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios € normas do
SUS.

e Lei Federal 8142/90 — dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

e O artigo 196, da Constituicao Federal (1990) preconiza que a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitrio as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

e Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenacao-Geral da Politica de
Alimentacio e Nutri¢do do Ministério da Saude, cita que: O Sistema Unico de Satude — SUS néo
dispde de programa para dispensac¢ao de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagao
ou protocolo especifico para esta questao, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés
esferas de gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solucdo de
demandas como esta, a curto, médio e longo prazo.

e O departamento especializado em alimentagdo e nutricdo do Ministério da Saude reconhece a:
Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagdao-Geral da Politica de
Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da Saude, Necessidade de organiza¢do de servigos
estruturados baseados em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos estados € municipios,
como passo inicial para consolidagdo de um fluxo de triagem, diagndsticos, tratamento,
dispensacdo de produtos e acompanhamento destes pacientes na rede publica de saude, como
exemplo do que ja ocorre em alguns municipios como Aracaju e Curitiba.

e Emenda constitucional n° 64, de 4 de fevereiro de 2010: altera o artigo 6° da Constituicao Federal
para introduzir a alimenta¢do como direito constitucional.

e Lei Federal n® 9787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a vigilancia sanitaria e

estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos



farmacéuticos e dé outras providéncias, em seu Art. 3° diz que: "As aquisi¢des de medicamentos,
sob qualquer modalidade de compra, e as prescricdes médicas e odontoldgicas de medicamentos,
no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, adotardo obrigatoriamente a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagao Comum Internacional (DCI)".

Decreto n°® 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacao do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e
a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Em seu Art. 8° traz que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as agdes e servigos de satde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se

completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo”.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Implantar e implementar protocolo especifico para acesso aos produtos de uso nutricional na

Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Criciuma/SC no ambito do SUS.

2.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer um fluxo organizado de assisténcia ao publico-alvo deste protocolo, respeitando a
visdo multidisciplinar e dos niveis de complexidade e as Redes de Atenc¢do a Saude;

e Determinar os critérios para a dispensacdao dos produtos padronizados pela Secretaria de Saude
do municipio de Criciima;

o Estabelecer as competéncias e responsabilidades da equipe multidisciplinar envolvida na
assisténcia aos usudrios sujeitos deste protocolo;

e Orientar todos os servigos de aten¢do a saude do municipio em relagdo aos critérios e fluxos para
dispensacao dos produtos de que trata este protocolo;

e Racionalizar o acesso e otimizar os recursos publicos em satide demandados com a aquisi¢ao dos

produtos considerados neste protocolo.



3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Possuir Cartdo Nacional de Satde atualizado;

e Estar com cadastro atualizado na Unidade Basica de Saude de referéncia com registro de visita
do Agente Comunitério de Satide no semestre;

e Estar em acompanhamento com a equipe multiprofissional do SUS do municipio (no exercicio
regular de suas fungdes);

e Possuir todos os critérios descritos conforme a formula a ser dispensada.

4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao ser residente em Criciuima;

e Naio se enquadrar em nenhum dos critérios clinicos;
e Receber alta pela equipe;

e Naio renovacdo da receita nutricional;

e Obito do paciente.



S ESPESSANTE ALIMENTAR

5.1 Introdugao

A disfagia orofaringea ¢ um disturbio de degluticdo decorrente de causas neurologicas e/ou
estruturais. As principais complicagdes que podem ser ocasionadas pela disfagia sdo: o aumento das
chances de pneumonia aspirativa, a ampliagdo do tempo de internagdes devido a desnutri¢do e a
desidratacao, o desinteresse por alimentos, a debilitagdo da satide de modo geral, e a consequente perda
da qualidade de vida. O fonoaudidlogo € o profissional habilitado para avaliar e reabilitar a disfagia. Uma
vez que a disfagia ¢ diagnosticada, deve ser tragcado um programa terapéutico visando degluticao eficiente
sem riscos de complicagdes pulmonares, nutricionais e psicologicas. Prover uma degluticdo segura para
individuos disfagicos ¢ um desafio que pode ser facilitado com uso de recursos terapéuticos como a
adaptacdo das dietas, com mudancas na consisténcia, volume, temperatura e sabor. Essas estratégias
utilizadas pelos fonoaudidlogos fazem parte da reabilitacdo da degluti¢do, pois elas interferem no
desempenho sensério motor oral e no transito orofaringeo, minimizando os riscos de aspiragdo
laringotraqueal. Mudanga na consisténcia dos alimentos ¢ uma importante ferramenta no tratamento da
disfagia e deve ser modificada de acordo com o grau da disfagia, estado nutricional, aceitagdo alimentar
e morbidade do paciente. O uso de espessante alimenticio ¢ um recurso utilizado para o espessamento de
liquidos, conduta comum na pratica fonoaudiologica, pois a degluticao de alimentos liquidos exige maior
controle oral do que outras. A chance de escape precoce do alimento ¢ um dos maiores riscos de
penetragdo e/ou aspiracdo laringotraqueal. Com este protocolo visamos complementar os cuidados aos
pacientes com disfagia no municipio de Criciima lembrando que a nutri¢do e a hidrata¢do adequada ¢

parte fundamental para recuperagdo deste paciente.



5.2 Critério clinico para prescri¢ao de espessante alimentar

DISFAGIA

Critério Descricao Quem Faz

- Ter diagnoéstico fonoaudioldgico da fisiopatologia da
degluticao com indicagdo de uso de espessante alimentar;
- Registro em prontudrio eletronico da prescri¢ao do
Fonoaudiolégico | volume, ritmo de oferta e, da consisténcia alimentar. De | Fonoaudidlogo
acordo com a padronizagao da National Dysphagia Diet
(NDD) os liquidos podem ser espessados em trés

consisténcias: néctar, mel e pudim (Anexo 1).

DISFAGIA

Critério Descricao Quem Faz

- Possuir classificagcdo do Estado Nutricional segundo IMC
(OMS) para adultos (Anexo 2).

- Se 1doso, deve possuir o Estado Nutricional avaliado pelo
IMC conforme Lipschitz (1994) (Anexo 2).

Obs.:casos de pacientes acamados, impossibilitados de
afericdo de peso e estatura, proceder com a estimativa
de acordo com formulas validadas (Anexo 3).

- Possuir recordatorio alimentar de 24 horas registrado no

Nutricional Nutricionista
prontuario eletronico;

- Possuir Calculos das necessidades nutricionais e hidricas
diarias (Anexo 4).

- Célculo da dose do suplemento.

O profissional Nutricionista devera registrar em prontuario eletronico o calculo da dose do
espessante alimentar mediante a prescricio fonoaudiolégica (néctar, mel ou pudim). A
quantidade/dose do espessante alimentar deve ser de no maximo 1620g/més — equivalente 13 latas

de 125g/més. Diluicdo conforme fabricante.



5.3 Fluxo de atendimento para dispensagdo de espessante alimentar

Figura 1 — Fluxo para dispensac¢io de espessante alimentar

Paciente da Rede de Atengio em
Saude (RAS) com Disfagia e
indicagdo de uso de espessante
alimentar

!

Acolhimento/Avaliacdo e classificagio
da consisténcia da dieta por
fonoaudiologa

}

Solicitar agendamento com
Nutricionista
(AB ou Melhor em Casa ou
Especialidades)

}

Nutricionista verifica se o paciente
apresenta critéerios clinicos conforme
este protocolo

|

Avaliacdo e Conduta do profissional
Nutricionista/Preencher corretamente
o Formulario (Apéndice A)

!

Encaminhamento ao enfermeiro para
avaliagéo dos critérios de inclusio e
posterior orienta¢ao do fluxo

!

Farmacia Central
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6 MODULO DE FIBRAS

6.1 Introdugao

A fibra alimentar, também denominada fibra dietética, ¢ resistente a acdo das enzimas digestivas
humanas e ¢ constituida de polimeros de carboidratos, com trés ou mais unidades monoméricas, € mais
a lignina — um polimero de fenilpropano. Os componentes da fibra alimentar dividem-se nos grupos:
polissacarideos, oligossacarideos, carboidratos analogos (amido resistente e maltodextrinas resistentes),
lignina, compostos associados a fibra alimentar (compostos fendlicos, proteina de parede celular,
oxalatos, fitatos, ceras, cutina e suberina) e fibras de origem animal (quitina, quitosana, coldgeno e
condroitina). De forma simplificada, as fibras sdo classificadas como fibras soluveis, viscosas ou
facilmente fermentaveis no célon, como a pectina, ou como fibras insoliiveis como o farelo de trigo que
tem a¢do no aumento de volume do bolo fecal, mas com limitada fermentagao no coélon. Os efeitos
positivos da fibra alimentar estao relacionados, em parte, ao fato de que uma parcela da fermentagao de
seus componentes ocorre no intestino grosso, o que produz impacto sobre a velocidade do transito
intestinal, sobre o pH do co6lon e sobre a producdo de subprodutos com importante fungao fisiologica. As
recomendacdes atuais de ingestdo de fibra alimentar na dieta variam de acordo com a idade, o sexo e o
consumo energético, sendo a recomendacdo adequada em torno de 14 g de fibra para cada 1.000 kcal
ingeridas. A constipacdo intestinal ¢ provocada principalmente pelo consumo insuficiente de fibras,
porém a outras causas envolvidas como aporte hidrico incorreto, doengas do trato gastrointestinal, por
exemplo. O bom funcionamento intestinal depende de trés elementos inseparaveis. Sdo eles: a ingestdo
de 4gua, o consumo de fibras e a pratica de atividade fisica. A regularidade da atividade intestinal s6 ¢
adequada quando estes trés fatores sdo atendidos. As fibras auxiliam na formagdo do bolo fecal e, em
parceria com a quantidade de agua ingerida e a atividade fisica, sdo responsaveis por estimular a atividade
muscular intestinal. Para melhor entendimento, foram estabelecidos critérios que facilitam seu
diagnéstico, que incluem: ritmo intestinal com menos de trés evacuagdes por semana, sensagdo de
dificuldade para evacuar, fezes pequenas e endurecidas e sensagdo de evacuacao incompleta. Embora
usualmente ndo represente risco a vida, a Constipagao Intestinal Funcional (CIF) pode provocar grande
desconforto nos portadores e repercutir negativamente na sua qualidade de vida e no seu desempenho
pessoal.

Dentre as complicagdes decorrentes dessa sindrome, cita-se distensao abdominal, vOmitos,

agitacdo, obstrucao e perfuracao intestinal, dentre outras.

11



De acordo com um estudo brasileiro realizado pela instituigdo Ganep Nutricdo Humana e

publicada na revista Nutrition in Clinical Practice, em 2012, a constipa¢ao foi o distirbio de motilidade

intestinal mais comum nos pacientes com Terapia Nutricional Enteral (TNE) exclusiva.

Com este protocolo visamos complementar os cuidados aos pacientes com constipagdo em uso

de nutricao enteral no municipio de Criciima, lembrando que a nutrig¢do ¢ a hidratacdo adequada ¢ parte

fundamental para recuperagdo deste paciente.

6.2 Critério clinico para prescri¢do de médulo de fibras

CONSTIPACAO INTESTINAL FUNCIONAL

Critério

Descricao

Quem Faz

Constipacao
Intestinal

Funcional

- Crianga a partir de 10 anos com constipacdo em uso de
Nutricao enteral;

- Adultos e idosos constipados com disturbios de degluticao
que impecam/impossibilitam a adigdo de fibras por
alimentos;

- Constipacdo intestinal mesmo com aumento de
hidratacdo, averiguagdo do volume e velocidade de infusdo
da dieta enteral;

- Diabético descompensado em uso de nutricdo enteral
exclusiva;

- Possuir recordatorio alimentar de 24 horas registrado no
prontudrio eletronico;

- Calculos das Necessidades de fibras e hidratacao diarias
(Anexo 4);

- Célculo da dose do suplemento.

Nutricionista

Constipac¢ao funcional

Os critérios ROMA 1II diagnésticos devem incluir:

1. Dois ou mais dos seguintes:

a. Esforco evacuatério durante pelo menos 25% das
defecacgoes;

b. Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25% das

defecagdes — Escala de Bristol (Anexo 5);
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c. Sensacdo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25%
das defecagoes;

d. Sensacdo de obstrugcdo/bloqueio anorretal das fezes em
pelo menos 25% das defecagdes;

e. Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das
defecacdes (por exemplo, evacuagdo com ajuda digital,
apoio do assoalho pélvico);

f. Menos de trés evacuagdes por semana;

g. Fezes moles estdo raramente presentes sem o uso de

laxantes.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses.

O profissional Nutricionista devera registrar em prontuario eletronico o calculo da dose do
suplemento mediante as condi¢des clinicas encontradas. A quantidade/dose do mdédulo de fibras
deve ser de no maximo 5 medidas (1 medida = 4,8¢g do produto) /dia equivalente a 20 g de fibra/dia

fracionados em no minimo 2x ao dia. Diluicio conforme fabricante.
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6.3 Fluxo de atendimento para dispensa¢ao de modulo de fibras
Figura 2 — Fluxo para dispensaciao de modulo de fibras

Paciente da Rede de Atencdo em
Saude (RAS) com Constipacédo
Intestinal Funcional (CIF)

¢

Acolhimento/Avaliacio Enfermagem
AB ou Melhor em Casa

¢

Solicitar agendamento com
Nutricionista
{AB ou Melhor em Casa ou
Especialidades)

v

Nutricionista verifica se o paciente
apresenta critérios clinicos conforme
este protocolo

4

Possui criterios

v

Avaliacdo e Conduta do
profissional
Nutricionista/Preencher
corretamente o Formulario
(Apéndice B)

p™

Encaminhamento ao enfermeiro para
avaliacdo dos critérios de inclusio e
posterior orientacdo do fluxo

v

Farmacia Central

Néo possui critérios

v

Avaliacdo e Conduta do
profissional Nutricionista
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7 MODULO DE PROTEINA E SUPLEMENTO HIPERPROTEICO PARA CICATRIZAGAO

7.1 Introdugao

Desnutri¢do proteico-caldrica comporta quadros clinicos bastante diversos que, no entanto,
possuem uma mesma etiologia basica: a caréncia de proteinas e calorias. A diversidade de sintomas
clinicos que a desnutrigdo proteico-caldrica apresenta depende do tipo, da gravidade, da duragdo e da
€poca em que se registra o agravo nutricional.

A les@o por pressdo (LP) ¢ definida como um dano localizado na pele ou tecidos moles

subjacentes, como resultado de pressdo, ou pressao em combinagdo com cisalhamento, geralmente sobre
uma proeminéncia dssea ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Consideradas
entre os eventos iatrogénicos mais comuns associados aos cuidados de satde, as lesdes por pressao sao
frequentemente dificeis de curar, dolorosas e impactam negativamente na qualidade de vida do individuo,
com aumento do risco de infec¢do, agravamento do quadro clinico, aumento da demanda de cuidados,
aumento da mortalidade. As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variagdes quanto
as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se em cuidados de longa
permanéncia, cuidados agudos e atengdo domiciliar.
Na aten¢@o domiciliar as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as de incidéncia variam entre 0%
e 17%. Deste modo, a LP compromete os indicadores de seguranga e de qualidade assistencial, além do
tratamento e manejo das complica¢des dela decorrentes serem muito dispendiosos para os servigos de
saude. A classificacdo da LP ¢ fundamental para o estabelecimento da abordagem terapéutica. A LP pode
ser classificada de acordo com a sua etiologia, comprometimento tecidual, tempo de cicatrizacao, nivel
de carga microbiologica, caracteristicas teciduais, entre outros fatores. Existem diversos instrumentos
para avaliacdo e categorizagdo das lesdes de pressdo. Utilizaremos a terminologia do Sistema
Internacional de Classificagdo de Lesdes por Pressao (EPUAP/NPIAP/PPPIA), o qual ¢ utilizado para
descrever a categoria/estagio da LP (Anexo 6). Desde 2016 foi proposta a substituicao do termo ulcera
para lesdo, por se entender que lesdo descreve melhor esse tipo de dano, pois ¢ referenciado tanto para a
pele ainda intacta como na pele ja ulcerada.

Alguns micronutrientes t€ém propriedades antioxidantes, promovem a sintese de colageno e
melhoram a resposta imunologica. Vale lembrar que, no tecido isquémico da LP, grandes quantidades de
radicais livres sdo formadas. Alguns micronutrientes, como selénio e vitaminas A, C e E, podem reduzir
a producdo de radicais livres e potencialmente acelerar a cicatrizacdo de feridas. Esta indicada dieta

hiperproteica para os pacientes com risco de LP. Hiperproteica, rica em nutrientes especificos, como
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arginina, prolina, zinco, vitamina C e antioxidantes, para LP instalada. Essa dieta pode ser ofertada pela
via oral, na forma de suplemento nutricional oral, ou por meio da dieta enteral; Em uma revisdo
sistematica de sete estudos randomizados, Vélez-Diaz-Pallarés et al., com o estudo ONTOP (Optimal
Evidence-Based Non-Drug Therapies in Older People) descreveram que a terapia nutricional enriquecida
com proteina poderia levar a uma reducao da ocorréncia de LP em idosos quando comparado ao grupo
que recebeu nutricdo padrdo normoproteica.

Com este protocolo visamos complementar os cuidados aos pacientes com lesdo por pressao no
municipio de Criciima, que ja conta com um Ambulatorio de Feridas, lembrando que a nutricdo adequada
¢ parte fundamental para acelerar o processo de cicatrizagdo diminuindo os custos para recuperacao deste

paciente.
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7.2 Critério Clinico p

ara prescri¢ao de modulo proteico

DEVIDO A DESNUTRICAO, SEM LESAO POR PRESSAO (LP)

Critério Descricao Quem Faz

1) Se:

e Crianca e adolescente: Classificagdo de
magreza/magreza acentuada ou baixo/muito
baixo peso segundo SISVAN 2008 (Anexo 2);

e Adulto: IMC baixo peso classificado pela OMS
(Anexo 2) e/ou perda ponderal importante e/ou
CB classificada como desnutricao (Anexo 7);

Desnutricao e Idoso: Classificagio de IMC baixo peso por S
Nutricionista

energético/protéica

(DEP)

Lipschitz (1994) (Anexo 2) e¢/ou pontuacao da
escala SARC-F +CP > 11 (Anexo 8) e/ou perda
ponderal importante e/ou CB classificada como
desnutri¢ao (Anexo 7);

2) Possuir recordatério alimentar 24 horas em
prontuario eletronico;

3) Possuir calculos das Necessidades Nutricionais
individualizados em prontudrio eletrénico

(Anexo 9).

DEVIDO A LESAO POR PRESSAO OU DE PELE (Estdgio 1 e 2)

Critério

Descri¢ao

Quem Faz

B.1

LP classificada nos Estagios 1 ou 2 através do Sistema
Internacional de Classificagdo de Lesdes por Pressdo

(EPUAP/NPIAP/PPPIA) (Anexo 1).

Enfermeiro

B.2

- Possuir classifica¢do do Estado Nutricional avaliado
pelo IMC (OMS) (Anexo 2);

- Se idoso, deve possuir o Estado Nutricional avaliado
pelo IMC conforme Lipschitz (1994) (Anexo 2);

- Possuir recordatério alimentar de 24 horas registrado

no prontudrio eletronico;

Nutricionista
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- Possuir Calculos das necessidades nutricionais diarias

(Anexo 9);

- Calculo da dose do suplemento.

O profissional Nutricionista devera deixar registrado no prontuario do paciente o calculo da dose
do Suplemento mediante as condicdes clinicas encontradas. A quantidade/dose do modulo proteico
deve ser de no maximo 30 g/dia fracionados em no minimo 2x ao dia (maximo 1 kg més). Diluicao

conforme fabricante.

7.3 Critério Clinico para prescri¢do de suplemento hiperproteico para cicatrizagdo - enriquecido com
nutrientes especificos: no minimo 15% de arginina, prolina, zinco, vitamina C

DEVIDO A LESAO POR PRESSAO OU DE PELE (Estdgio 3, 4 e ndo classificdvel)

Critério Descricao Quem Faz

LP classificada nos Estagios 3, 4 ou ndo classificavel
C1 através do Sistema Internacional de Classificagdo de | Enfermeiro

Lesdes por Pressao (EPUAP/NPIAP/PPPIA) (Anexo 1);

- Possuir classificagao do Estado Nutricional avaliado
pelo IMC (OMS) (Anexo 2);

- Se idoso, deve possuir o Estado Nutricional avaliado
pelo IMC conforme Lipschitz (1994) (Anexo 2);

C.2 - Possuir recordatorio alimentar de 24 horas registrado | Nutricionista
no prontudrio eletronico;

- Possuir Célculos das necessidades nutricionais didrias
(Anexo 9);

- Célculo da dose do suplemento.

O profissional Nutricionista devera registrar no prontuario do paciente o calculo da dose do
suplemento mediante as condi¢des clinicas encontradas. A quantidade/dose do suplemento proteico
para lesdo de pressdo ou de pele para cicatrizacio deve ser avaliada conforme o grau da lesao
expostos abaixo:

v GRAU II - 1 MEDIDA AO DIA
v GRAU III - 2 MEDIDAS AO DIA

v GRAU IV E NAO CLASSIFICAVEL — ATE 03 MEDIDAS
A prescricdo méaxima por usudrio serd de até 2,500 Kg/més. A dilui¢do conforme fabricante.
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7.4 Fluxo de atendimento para dispensacao de mddulo proteico e suplemento hiperproteico para

cicatrizagao

Figura 3 — Fluxo para dispensacio de modulo de proteina e suplemento hiperproteico enriquecido

com nutrientes especificos.

Paciente da Rede de Atengio em
Saude (RAS) com Risco Nutricional

e/ou lesdo por pressio

!

Acolhimento/Avaliagdo (Classificagdao
de Lesdo) pela UBS/ESF e/ou Melhor
em Casa e /ou Especialidades

}

Solicitar agendamento com

Nutricionista

(AB ou Melhor em Casa ou

Especialidades)

}

Nutricionista verifica se o paciente
apresenta critérios clinicos conforme

este protocolo

“

Possui critérios

!

Avaliagao e Conduta do
profissional
Nutricionista/Preencher
corretamente o
Formulario (Apéndice C)

\ Encaminhamento ao
enfermeiro para
avaliacdo dos critérios

de inclusdo e posterior
orientagdo do fluxo

|

Farmacia Central

N

Néo possui critérios

|

Avaliagdo e Conduta do
profissional Nutricionista
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8 SUPLEMENTO HIPERCALORICO

8.1 Introdugao

Desnutricdo protéico-caldrica comporta quadros clinicos bastante diversos que, no entanto,
possuem uma mesma etiologia bésica: a caréncia de proteinas e calorias. A diversidade de sintomas
clinicos que a desnutrigdo protéico-caldrica apresenta depende do tipo, da gravidade, da duragdo e da
€poca em que se registra o agravo nutricional. Um déficit nutricional pode interferir, significativamente,
na evolugdo da saude podendo levar o individuo a um estado de fragilidade dos seus sistemas fisioldgicos.

Uma fragilidade comum ¢ o declinio fisico, em especial, relacionado com maior tendéncia natural
a perda da autonomia e fragilidade, maior frequéncia e duracdo de internagdes hospitalares e maior risco
de mortalidade.

Uma vez detectado o déficit nutricional, uma terapia apropriada pode ser empregada, a fim de
minimizar danos a saude do paciente e sobrecarga do sistema de saude. A suplementagdo oral ¢
fundamental para suporte nutricional adequado na desnutri¢do, para minimizar as consequéncias
fisiologicas como deplecdo de tecido muscular, adiposo e 0sseo, alteragdo no desempenho muscular,
cardiovascular e respiratorio, distirbios gastrointestinais e endocrinos, além de prejuizo da funcdo
imunoldgica. Suplementos nutricionais orais (SNO) sdo geralmente destinados a individuos que ndo
conseguem atingir os requerimentos dietéticos pela alimentagcdo convencional ou modificada, ou também
no gerenciamento de necessidades especificas associadas a certas doengas. Além disso, sdo uteis para
prevenc¢do e tratamento da desnutri¢do. Existem evidéncias crescentes sugerindo que o uso apropriado
de SNO pode beneficiar o paciente com melhoras clinicas e funcionais (KRUIZENGA, et al. 2004).

A inadequagdo do estado nutricional materno, tanto pré-gestacional quanto gestacional, se
constitui um problema de saude publica, pois favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais
e influencia as condi¢des de satide do feto e a satide materna no periodo pos-parto. E consenso que o
baixo peso materno pré-gestacional e o insuficiente ganho de peso durante a gestagdo podem levar a
problemas obstétricos, bem como aumentam o risco de retardo de crescimento intrauterino e
morbimortalidade perinatal. Diante disso, destaca-se a importancia da atuagdo da nutricdo,
tanto para a manutencdo da salide, quanto para prevenir o desenvolvimento de doengas. Com este
protocolo visamos complementar os cuidados aos pacientes adultos com baixo peso ou gestantes com

baixo peso ou ganho insuficiente de peso no municipio de Criciuma.
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8.2 Critério Clinico para prescricdo de suplemento hipercaldrico

DEVIDO A BAIXO PESO ADULTO E IDOSOS

Critério

Descrigao

Quem Faz

Desnutricao
Energético-
Proteica

(DEP)

1. Se Adulto: IMC Baixo Peso classificado pela
OMS e/ou Perda ponderal importante e/ou CB
classificada como Desnutri¢do (Anexo 2, 7);

e Idoso: Classificacdo IMC Baixo Peso por Lipschitz
1994 (Anexo 2) e/ou pontuagdo da escala SARC-F
+CP > 11 (Anexo 8) e/ou Perda ponderal importante
e/ou %CB classificada como Desnutricao (Anexo 7);

2. Possuir recordatorio alimentar de 24 horas em
prontuario eletronico;

3. Possuir Calculos das Necessidades Nutricionais
individualizados em prontuario eletronico (Anexo 9);

Critérios Nutricionais (20 a 59 anos): - IMC < 18,5 kg/m?* -
Perda involuntaria de peso maior ou igual a 10% em 6 meses
- Classificagdo da Circunferéncia do Brago (CB):< 80%
(desnutricdo moderada a grave)

Critérios Nutricionais (maior de 60 anos): - IMC < 22kg/m?*;
- Perda involuntaria de peso maior ou igual a 10% em 6
meses; E/OU Escore de triagem Mini Avaliacao Nutricional
(MAN) para idosos: Pontuagdo: 0 — 7 (Anexo 10);

- Doengas disabsortivas (doengas inflamatorias intestinais);
- Fistulas enterocutianeas de médio e alto débito, sindrome
do intestino curto e outras sindromes intestinais desde que
especificadas;

- Pos-operatorio imediato do Trato Gastrointestinal ou
transplante; - Neoplasias - Céancer em tratamento
quimioterdpico ou radioterapico ou no pré e pos-tratamento

- AIDS;

Nutricionista
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Sequela  Neurologica  (AVE, TCE, doengas

neurodegenerativas e neuromusculares);

- Sequelas ou politraumas secundarios a Perfuragdo por Arma

de Fogo (PAF), Quedas e Acidentes;

- Inapeténcia associada a desnutrigao.

DEVIDO BAIXO PESO OU GANHO INSUFICIENTE DE PESO NA GESTANTE

Critério

Descrigao

Quem Faz

Ganho de peso
insuficiente na

gravidez

1. Se Gestante adulta: IMC gestacional em Baixo Peso

classificado pela curva de Atalah (preconizada pelo
MS) (Anexo 11) e/ou Ganho de peso insuficiente de
acordo com projecao de ganho de peso gestacional
(OMS 1995) (Anexo 12);

Gestante adolescente: IMC gestacional em Baixo
Peso classificado pela curva de Atalah (preconizada
pelo MS) (Anexo 11) e/ou Ganho de peso insuficiente
de acordo com projecao de ganho de peso gestacional
(OMS 1995) (Anexo 12). Gestante com menos de 2
anos da menarca, deve ter o IMC pré-gestacional*
classificado conforme IMC/IDADE (curvas OMS
para 5 a 19 anos, 2007) (Anexo 13) e altura aferida
em todas as consultas. Geralmente sdo classificadas,
equivocadamente, com baixo peso na curva de
Atalah; nesse caso, observar o comportamento da
curva (preferencialmente ascendente).

Se a gestacdo ocorreu apos 2 anos da menarca, avaliar
como adulta.

Gestante gemelar: Ganho de peso insuficiente de
acordo com a tabela de recomendagdes para ganho de
peso na gestacdo gemelar (Luke 2005) (Anexo 14).
Nao ¢ indicado aferir o IMC gestacional e classifica-

lo.

Nutricionista
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2) Possuir recordatorio alimentar de 24 horas em prontuario
eletronico

3) Possuir Caélculos das Necessidades Nutricionais
individualizados em prontuario eletronico — Adicional
energético por trimestre (Anexo 15);

*O IMC pré-gestacional deve ser calculado com o peso pré-
gestacional informado pela mulher, correspondente ao peso
até no maximo 2 meses antes da concep¢ao ou aferido até a

13* semana gestacional.

O profissional Nutricionista devera registrar no prontuario eletronico o calculo da dose do
Suplemento mediante as condi¢des clinicas encontradas. A quantidade/dose do hipercalérico deve
ser conforme grau de necessidade até o limite de 9 medidas (1 medida =10g do produto) /dia,

fracionados em no minimo 2x ao dia. Diluicio conforme fabricante.
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8.3 Fluxo de atendimento para dispensa¢ao de suplemento hipercalorico

Figura 4 — Fluxo para dispensacao de suplemento hipercalorico
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R

Néo possui critérios
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4
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9 COMPETENCIAS DOS SETORES ENVOLVIDOS E DOCUMENTOS NECESSARIOS

A Atencdo Basica é o ponto inicial para acesso ao produto deste protocolo. E a partir dela que o
usudrio ¢ acolhido, atendido e encaminhado (se necessario) aos demais setores da rede de atengdo para
que sua necessidade em saude seja atendida, conforme a PNAB (2017).

A seguir, seguem as competéncias de cada ator ou servigo da rede de atencdo aos usudrios

encaminhados para atendimento deste protocolo.

9.1 Competéncia do Enfermeiro AB/Melhor em Casa/Especialidades

- Realizar acompanhamento e busca ativa de pacientes que se enquadrem neste protocolo;

- Encaminhar o paciente ao Nutricionista de referéncia;

- Se houver Lesao por Pressdo (LP) realizar a sua classificacdo e registra-la em prontudrio;

- Receber novamente o paciente vindo do atendimento de Nutrigdo, preenchendo o “Formulério de
Solicitagdo” em seu campo correspondente;

- Orientar o paciente e/ou responsavel a se dirigir a Farmacia Central (CES) com o formulario preenchido,
prescricdo do Nutricionista ¢ documentos pessoais do paciente;

- Se enfermeiro da Atengao Basica, manter o cadastro do paciente atualizado no Sistema de Informacgao

Municipal.

9.2 Competéncia do profissional Nutricionista da AB/Melhor em Casa/Especialidades

- Realizar o atendimento dos pacientes encaminhados pela Equipe de Atengdo Priméria (na Unidade
Basica de Referéncia ou através de Atendimento Domiciliar);
- Realizar a avaliacao nutricional completa de acordo com os critérios deste protocolo;
- Prescricdo Dietética — atividade privativa do nutricionista que compoe a assisténcia individualizada
prestada aos pacientes na prevencdo, manutencdo e promocdo da saide em ambiente hospitalar,
ambulatorial, consultério, ILPI e em domicilio que envolve o plano alimentar, devendo ser elaborada
com base nas diretrizes estabelecidas no diagnostico nutricional;
- Realizar a prescri¢ao dietética considerando:

e A condigdo nutricional do paciente que devera ser realizada com base nos protocolos e diretrizes

estabelecidos;
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e O paciente globalmente, respeitando suas condi¢des clinicas, individuais, socioecondmicas,
culturais e religiosas;
e A tolerancia e aceitabilidade da dieta oral principalmente no que se refere a preferéncias,
condigdes de mastigacao, degluticao e absor¢ao;
- Avaliar os critérios clinicos e proceder com o preenchimento do Formulario de solicitacio de formula
alimentar, em seu campo correspondente (formulario de acordo com férmula prescrita);
- Orientar o paciente e/ou responsavel sobre a forma de uso e as condi¢des higi€nico-sanitarias para
preparacdo (Anexo 16);
- Encaminhar o paciente/responsavel ao enfermeiro correspondente com a prescrigao e o formulario

preenchido;

- Manter o acompanhamento nutricional e, sempre que necessario, renovar a prescricdo ou dar alta do
acesso ao produto;

- Manter o registro atualizado nos respectivos prontuarios.

9.3 Competéncia do profissional Fonoaudidlogo AB/Melhor em Casa/Especialidade - Espessante
Alimentar

- Identificar os individuos com risco para disfagia;

- Avaliar a biomecanica da degluti¢do;

- Definir o diagnéstico fonoaudioldgico da fisiopatologia da degluticdo;

- Realizar o tratamento - habilitacdo/ reabilitacdo/ compensacdo/ adaptagdo/ gerenciamento - dos
disturbios da degluti¢do;

- Prescrever a consisténcia alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensilios, as manobras e posturas
necessdarias para a administragdo da dieta via oral;

- Prescrever espessante para adequagdo das consisténcias do alimento até restabelecer o mecanismo
fisiologico normal da degluticao ou o limite terapéutico de acordo com a patologia de base e condi¢des
clinicas individuais;

- Orientar o paciente, familiar ou responsavel legal e cuidador formal quanto aos cuidados necessarios
na atengdo a disfagia orofaringea, no sentido de maximizar a degluti¢do nutritiva funcional e minimizar

0s riscos para a saude.
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9.4 Competéncia da Farmacia Central

- Realizar o acolhimento do usudrio ou seu responsavel;

- Observar se ha preenchimento do formulario correspondente a formula solicitada pelo enfermeiro e
pelo nutricionista;

- Aplicar o termo de compromisso deste protocolo (APENDICE E);

- Realizar a dispensagdo do produto e o registro no sistema informatizado, conforme prescri¢ao do
profissional nutricionista;

- Manter o registro atualizado nos respectivos prontuarios, se houver relatos importantes do paciente;

- Realizar o arquivamento do processo administrativo (formulario, prescri¢ao e termo de compromisso).

10 PRESCRICAO INICIAL, ACOMPANHAMENTO E REAVALIACAO

As prescri¢oes de suplementos nutricionais terao validade de até 90 (noventa) dias, a partir da
data de sua emissao. Conforme acompanhamento, a solicitacdo podera ser renovada mensalmente até o

paciente receber alta.

11 ENDERECOS E TELEFONES UTEIS
e Farmacia Central: 3403-7440

e Assisténcia Farmacéutica e Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo/SMS: 3445-8724 ¢ 3445-
8433 (respectivamente)
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Anexo 1 - National Disphagia Diet” (NDD)

Tabela 2 Padronizacdo de espessante da NDD'

Consisténcia tipo nectar

Consistencia tipo mel

Consistencia tipo pudim

Liquido espessado Pastoso e fino Pastoso e grosso
Pode beber com ajuda deum | Nao pode bebsr com Deve ser tomado com uma
canudo ou diretamente em um | um canudo; pode beder coher
COpo Ou caneca diretamente em um copo/
caneca
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Anexo 2 — Classifica¢iao do estado Nutricional segundo IMC

Avaliacao Nutricional de adultos (20 a 60 anos incompletos) (OMS).

IMC Classilicagoes
Menor do que 18,5 Abaixo do paso normal
185-24.0 Peso normal
260-26.9 Excasso do peso
300-34,0 Obesidade classe |
350-300 Obesidade classa ||
Maior ou igual a 40,0 Cbecidade classa Il

Classificagao sequndo a OMS a partr do IMC

Avaliagdo Nutricional de idosos (60 anos ou mais) (Lipschitz,1994).

Pontos de corte estabelecidos para Idosos.

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 27 Baixo Peso
> 22e< 27 Adequado ou Eutréfico
= 27 Sobrepeso
Fonte: UPSCHITZ, [ A, Screening for nutritional siotus in the elderl: Primary Care, 21 (1) 5567, 1954,
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Avaliagao Nutricional de criancas (de 0 a 10 anos incompletos) (SISVAN, 2008).

INDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS DE S5 A 10 ANOS
VALORES CRITICOS CRIANCAS DE O A S ANOCS INCOMPLETOS INCOMPLETOS
Peso para | Peso para IMC para B Peso para
idade estatura idade idade
Muito 'l‘:aub'g Muito ra"lr
< Percentil | <Escore-z | baixo peso | Magreza Magreza tatura baixo peso | Magreza tatura
0,1 -3 paraa acentuada | acentuada paraa paraa acentuada DA
idade idade idade ldade
> Percentil | > Escore-z Baixo Bal lxam =5 Baixo peso Bal lxalu =
0lec< 3ec< peso para Magreza Magreza para a paraa Magreza paraa
Percentil 3 | Escore-z -2 a idade ldade idade idade
*75er | e
-2e<
Ml;nﬁl Escore-z -1
Eutrofia Eutrofia Eutrofia
2 Percentil > Escorea Peso Peso
1Se< ez adequado adequado
Percentil = raa paraa
Escore-z +1 s -
85 idade ura idade Estatura
> Percentil ’ d d ad d
85e< >E’1m" o Risco de Risco de " ::,:aa » :ac::aaa
Percentil es sob sobre : 2 Sobrepeso ; 2
& Escore-z +2 e b Peso | idade idade
& P;;zenﬁl > Escore-z
S +2e< Peso Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
Percentil Escore-z+3 elevado elevado
99,9 paraa paraa
idade ! idade * .
> Percentil | > Escore-z Obesidade
99,9 +3 Obesidade | Obesidade grave
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TABELA DE IMC (Kg/m?) PARA IDADE - DE 5 A 19 ANOS.

IDADE

Estado Nutricional — Escore-Z

Meninos

Meninas

-3

-1

0

1

2

3

-

-2

-1

0

1

2

3

5 anos

12,1

13,0

14,1

15,3

16,6

18,3

20,2

11,8

12,7

13,9

15,2

16,9

18,9

21,3

6 anos

12,1

13,0

14,1

153

16,8

18,5

20,7

11,7

12,7

13,9

15,3

17,0

19,2

22,1

7 anos

12,3

13,1

14,2

15,5

17,0

19,0

21,6

11,8

12,7

13,9

154

17,3

19,8

23,3

8 anos

12,4

13,3

14,4

15,7

17,4

19,7

22,8

119

12,9

14,1

15,7

17,7

20,6

24,8

9 anos

12,6

13,5

14,6

16,0

17,9

20,5

24,3

12,1

13,1

14,4

16,1

18,3

21,5

26,5

10 anos

12,8

13,7

14,9

16,4

18,5

21,4

26,1

12,4

13,5

14,8

16,6

19,0

22,6

28,4

11 anos

13,1

14,1

15,3

16,9

19,2

22,5

28,0

12,7

13,9

153

17,2

19,9

23,7

30,2

12 anos

13,4

14,5

15,8

17,5

19,9

23,6

30,0

13,2

14,4

16,0

18,0

20,8

25,0

31,9

13 anos

13,8

14,9

16,4

18,2

20,8

24,8

31,7

13,6

14,9

16,6

18,8

21,8

26,2

33,4

14 anos

14,3

15,5

17,0

19,0

21,8

25,9

33,1

14,0

154

17,2

19,6

22,7

27,3

34,7

15 anos

14,7

16,0

17,6

19,8

22,7

27,0

34,1

14,4

15,9

17,8

20,2

23,5

28,2

35,5

16 anos

15,1

16,5

18,2

20,5

23,5

27,9

34,8

14,6

16,2

18,2

20,7

24,1

28,9

36,1

17 anos

154

16,9

18,8

21,1

24,3

28,6

35,2

14,7

16,4

18,4

21,0

24,5

29,3

36,3

18 anos

15,7

17,3

19,2

21,7

24,9

29,2

35,4

14,7

16,4

18,6

21,3

24,8

29,5

36,3

19 anos

15,9

17,6

19,6

22,2

25,4

29,7

35,5

14,7

16,5

18,7

21,4

25,0

29,7

36,2

LEGENDA IMCxI - de 5 a 19 anos:

IMC menor que -3 = Magreza acentuada
IMC entre -3 e -2 = Magreza

IMC entre -2 e +1 = Eutrofia (adequado)
IMC entre +1 e +2 = Sobrepeso
IMC entre +2 e +3 = Obesidade
IMC maior que +3 = Obesidade grave

Fonte: OMS, 2007
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Anexo 3 — Estimativa de altura e peso

Estimativa de altura pela altura do joelho de adultos e idosos
Equacao para estimativa da altura através da altura do joelho ( 25 - 60 anos)

Altura (branco/homem) = 71,85 + (1,88 x altura do joelho em cm)
Altura (negro/homem) = 73,42 + (1,79 x altura do joelho em cm)
Altura (branco/mulher) = 70,25 + (1,87 x altura do joelho em ¢cm) - (0,06 x idade em anos)
Altura (negro/mulher) = 68,10 + (1,87 x altura do joelho em cm) - (0,06 x Idade em anos)

Fonte: (CHUMLEA et al., 1985).

Equacao para estimativa de altura através da altura do joelho para idosos -
acima de 60 anos

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

Fonte: (CHUMLEA et al., 1985).

Estimativa de peso de adultos e idosos

Peso (branco/homem) = (AJ x 1,19) + (PB x 3,21) - 86,82

Peso (negro/homem) = (AJ x 1,09) + (PB x 3,14) - 83,72
Peso (branco/mulher) = (AJx 1,01) + (PB x 2,81) - 60,04
Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,24) + (PB x 2,97) - 82,48

Peso (branco/homem) = (AJ x 1,10) + (PB x 3,07) - 75,81
Peso (negro/homem) = (AJ x 0,44) + (PB x 2,86) - 39,21
Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,09) + (PB x 2,68) - 65,51

Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,50) + (PB x 2,58) - 84,22

*Nota: AJ (altura do joelho), PB (perimetro do brago).
Fonte: (CHUMLEA et al., 1985; 1988).
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Conteudo de agua (ml/L de dieta) de acordo com densidade calorica em uso de alimentacgao via

sonda

Anexo 4 — Calculo das Necessidades Hidricas

Populacdo Necessidades hidricas (ml/kg/dia)
Jovem 40
Adultos 35
Idosos (55-75 anos) 30
Idosos (>75 anos) 25

Densidade Calérica (Kecal/ml)

Conteudo de dgua (ml/L de dieta)

Conteldo de dgua em %

0%al12 800 a 860 80a86
15 7602780 76a78
20 6902710 69a71

Projeto Diretrizes (2011)
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Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo7

Anexo 5 — Escala de Bristol

Pequenos fragmentos duros,
semelhantes a nozes.

Em forma de salsicha,
mas com grumos.

Em forma de salsicha,
com fissuras a superficie.

Em forma de salsicha ou cobra
(mais finas), mas suaves e macias.

Fezes fragmentadas, mas em pedacgos

com contornos bem definidos e macias.

Em pedacos esfarrapados.

Liquidas.
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Anexo 6 — Classificacio do Estagio da Lesao pelo Sistema Internacional de Classificacio de
Lesoes por Pressao (EPUAP/NPIAP/PPPIA)

Oundro 4 - Cussicac ko s aioms o pranid
Classificacho da Leado Defirac bo

Estigyo 1 Polo Macta, bes locazads G0 etena nlo-tracquadiel, Que pOSE MRATOCR O masels Oferends na pele
Sigmentacia R A presench So wloma paivel Ov #Sracten M seriacio, lempirird (U Sagor podens
proceder &5 aleraches vt As alteracte de cor o InCluem Secoinacio R Ou MaNTM, it poden
ndicie o S profunce™

i

Esaga 2 Porcla de espessura paroal da pefe com derme exposta O lelto da ferda ¢ vl rosa cu varmeho,
UMk 0 Trbies pOSE B8 Apmenly COmO wmd Dol Deaerchicds Com auidait Mevtn, MAC) U mompda,
0 ocidd achDoso N & vinivel, ass COme © 1000 M profundd. Nio W tecddo de Gravuincio, Gescolmenin
ou escany™.

ERASPEN 0% B e VI N
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Contirnacio Quadro 4 - Clasifcacio dis wades por presslo.

Classificacdo ca Lesdo

Oefingo

Enigo )

MA porda de pele o 002 Sun espessur. e Qud 0 leodo adposo & viavel na leedo & N0 feckdo de gl
¢do, asgie como existem bordas evoladas da fonda jepbolel. Descolmento ou escaras podem estar visvess
0 dveds de adiposidade Signficaiive podem desenvoiver feridas profundas. Tuneizacho pode ocomer. Fisci,
misoulo, tendio, Sgamanto, cartiagen ou 0550 N estio expostos. Se 0 descolamento 0w eacaras dfcultarem 2
MANSACAO G extanalo A Perda e 1o, asta 4 ums LP nlo cassfcive™

Porda fotal de %ecdo ¢ pewe com fasca, muscuo, tenddo. igamento. cartlagem ¢ 03350 Que podem estar
posies cu dretamends palpdets na Gloara. Descolamentd 0u eSS podem et vishes. Froquentomens
Q0o Dl acho 6 ervolamanto das Dords ool A profundidads wirll 0w Acordo com  lecaizacho see-
$omca Se 0 descolmento oy escaras BFCMINT 3 Mensrando 41 extensio da perds de oo, esta 4 uma P
ndo classficave*

27
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Perda g2 pele am 50 espessura foh @ pevdhs Dezular na QUi 2 exderado 00 470 o pode Ser corfmods porge
st encobirta pelo estoslo 00 e5cam A S removicd iosfaosio 0u escarnl, 2 lesha por pressio em Estigo 3 ou
Esaigo 4 Scard aparerta. Escara estivel (520 4, 5001, adererte, sem arfiema ou Astsacha) em memtro isquisice
U 10 Calcned ndo deve s emovid™ .

N N A

Continuacdo Quadro 4 - Cumsfica; bo das lesdes por prassho

Clasaficacdo da Lesho

Detricio

Lasdo wssutar prefunca

Felo Intacta cu ndo, com drea localzady o parsistente, 00 SescOlORCRS vl S50UA, MU U PapuUR
e ndo embanguece. 0u SPAACE0 SDOINTICE que MOStr Kesd0 COm eio escurecico ou bolha com eesudato
sangunciento. Dor @ mudanca na temperatura equentements precedem 45 ateractes de colonagdo da pele.
A descolomgio pode apesentar-sa dierenie om pessoas com pele de tonalidade mals escura. Essa leslo o
sulta de pressdo ntensa e'ou prolongada & de csahamentd ra imertace osso-masouit. A ferida pode evolul
rapidamente @ mvelar 2 eclensdo atual da lesdo Bssuly O resolver sem perda Sssuly. Quando tecdo necrbco,
tecido subcutineo, tecdo de granuiagio, Sscia, musoUo ou outas estntuns subjacentes estio visivels, S50
indca lesdo por pressio com perda total de tecido (Lesdo por Pressdo Ndo Classificivel ou Estigo 3 ou Estigo
&) Nio 5o Oeve uthzr 2 categona lesdo por pressdo Sssuky profunch (LPTP) para descwer condigdes vasculams,
nmmﬂm‘
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Anexo 7 — Porcentagem de perda de peso e adequac¢ao da Cincunferéncia do Brago

Avaliagdo da porcentagem de perda de peso em relagdo ao tempo

(CB)

Perda de peso (%) = (peso usual — peso atual) x 100

peso usual
A variacao obtida indica a significanda da reducdo de peso em relacio ao tempa:

Tempo Perda significativa de poso [%) Perda grave de poso (%)
1 samana 1-2 » 2
1 més 5 =&
3 mesas 7.5 =1.5
& mesas 10 =10
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Avaliagao da adequagdo da circunferéncia do braco (%CB)

CB obtida (cm) x 100
CB percenti 50

Adequacdo da CB (%) =

Anexo Il - Percentis da circunferéncia do braco (cm)

B ===

1019 "2 “w? 149 152 16.0 16.9 174 1n: 8.2
20-2% “i “s 155 6.3 m s 186 s 186
30-39 150 153 15.5 6.0 168 176 LS 184 190
40-39 LX) 154 158 0.2 m 180 185 07 %)
50-59 155 160 LY 16.6 175 185 " 195 205
60.69 158 161 6.5 170 180 0 198 207 28
10-71% LA 168 170 178 w? X0 20 'yl 28
80-89 185 172 175 18! 02 X5 218 28 240
90.99 175 180 184 19.0 201 218 22 45 2.0
100- 109 LA a6 " "w? 211 a0 up 20 8
1no-1e 185 193 198 206 21 M5 a1 6 204
120-129 19 21 207 158 2 254 a0 a5 0.3
100-13% | 20 208 08 s M5 %6 82 280 X8
MO0 | 8 25 22 28 87 21 21 00 R3
150-189 | 25 24 20 2, a2 20 02 n2 »7
100-149 | M 20 a7 a7 n) X6 n1 R7 u7
170-179 | M3 21 %9 %8 286 X8 n2 13 M7
WO-M49 | 20 a0 a7 ar %7 no M4 ¥4 n2
X0-89 | D0 A0 an 28 ne M2 XS 86 383
N0-M9 | 277 a7 23 05 s o B »7 82
BO-N9 | 4 26 55 0.7 n9 L) »2 %9 82
QOo-u9 | 278 29 87 Mo ne e »1 ¥ 8
&S0.49 | 272 26 24 X6 6 Mo »1 X6 e
00-M49 | 27 2) 8. 02 Rl M »ne %8 1)
§50-%9 | 28 AN »n2 X4 vl M %S X6 ua
0O-649 | 206 78 26 87 2o M0 B %0 ns
050-009 | 254 a7 ar 80 n nz M ) X6

| %0-749 | 261 22 21 88 07 e N7 M8 %0 |




Mulheres

10-19 1386 " 4 s 157 164 170 172 178
20-2% 1“2 146 150 154 10,1 170 174 180 185
30-39 1“4 150 152 157 186 174 180 184 19.0
40-49 “s 153 157 6.1 170 18.0 185 9.0 195
50-59 152 157 18,1 185 175 185 194 200 210
60-69 157 %2 165 170 178 19,0 199 205 220
70-70 16.4 9.7 170 175 186 20.1 209 218 223
80-89 16.7 1”2 176 182 195 212 22 232 251
90-99 178 LS 186 " 206 22 238 50 267

195 212 234 250 261 273
206 22 3. 25 279 30
215 27 258 276 282 30.2
25 243 2.7 283 301 n7
25 251 274 25 309 29
235 252 a7 288 30.0 n2
244 26,1 85 299 ne 335
45 266 200 0.7 s 4
248 288 202 n2 R4 82
255 76 306 €ns M3 A
2.4 286 20 M 3.0 s
208 204 126 350 %8 3%.0
272 207 2 S w2 s
274 30,1 1s 86 72 400
280 0.6 3.8 W9 s 393
232 309 M3 %7 380 400
n4 3.8 04 87 385 85
650-609 243 287 220 30.% 34 82 »5 385
70.0-74 9 238 253 276 03 £ N M7 358 378

100- 109 178 184
110-119 188 1we
120- 129 192 200
130-129 201 210
140-149 212 28
150- 159 216 22
160-169 23 2232
170-179 20 2.1
180-249 24 223
250-299 21 240
00-349 e 247
3B0-09 24 252
400-449 243 254
450.409 242 255
S00-549 2458 26.0
550-59 248 2.1
800-649 250 2.1

ERISBERERZEBRERIREE

Fonte: Frisancho, A R Anihvopomedic standards for the assesament of growth and nutritionad status Uriversity of
Michagan, 1900.180 p.

Classificacao do estado nutricional sequndo adequacao da CB

Desnutricao Eutrofia Sobrepeso | Obesidade
Grave |Moderada Leve

CB| <70% 70-80 | 80-90% | 90-100% | 110-120% | >120%




Anexo 8 - Questionario SARC-F + Circunferéncia da Panturrilha

Componente - unta Pontuacdo

0 quanto de dificuldade
Forca vocé tem para levantar
e carregar 5kg?

Ajuda O quanto de dificuldade
para vocé tem para atravessar
caminhar um cémodo? Muita, usa apoios, ou incapaz

Levantar 0 quanto de dificuldade vocé Nenhuma
da cama/ tem para levantar de uma
cadeira cama ou cadeira? Muita ou nao consegue sem ajuda 2

0 quanto de dificuldade vocé Nenhuma
tem para subir um lance de
escadas (10 degraus)?

Subir
escadas

Quantas vezes voceé caiu no

Quedas ultimo ano?

1a 3 quedas
4 ou mais quedas

Meca a circunferéncia da
panturrilha direita exposta
Panturrilha do(a) paciente em pé,com as
pernas relaxadas e pés
afastados a 20cm um do outro.

Mulheres:

Homens:

Somatério (0 - 20 pontos )
0 - 10 : sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacéo periédica)
11 - 20 : sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo e diagnéstico completo)




Anexo 9 - Calculos de Necessidades Nutricionais

Adulto/Idoso — (Energia e proteina)
Calorias: 30-35 kcal/kg/dia
Proteina: 1,25 -1,5 g/kg/dia

Criancas — (Energia)

keal / kg peso
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Anexo 10 — Mini Avaliacao Nutricional (MAN)

Nestia Mini Avalia¢ao Nutricional
@ ° MNA" — Versao Reduzida

utrition
Sobrenome Nome
Sexo ldade: Peso, kg: Altura, cm Dala

Completar a avahagao, preenchendo as caixas com 0s nUmeros adequados. Some 0s numeros para cbter ¢ escore
final de triagem

A Nos Ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicfio severa da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem aiminui¢do da ingesta O

B FPerda de peso nos (itimos 3 meses
0 = superior a lrés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = enlre um € trés quios D
3 = sem perda de peso

C Mobilidade
0 = restriio ao leito ou A cadelra de rodas
1 = deambufa mas nao € capaz de sair de casa
2 = normai O

D Passou por algum estresse psicololégico ou doenga aguda nos (ltimos trés meses?
0= sim 2 = ndo ]

E Problemas neuropsicologicos

2 = sem problemas psicoidgicos

F1 Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura (m?))
0=IMC <19
1= 195 IMC <21
2=21s5IMC<23
3-IMC=23 O

SE O CALCULO DO IMC NAQ FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA F2
NAO PREENCHA A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA TIVER SID0O COMPLETADA

F2 Circunteréncia da Panturriiha (CP) em cm
0 = CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31 [
Escore de Triagem HiE=E]
(maximo. 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricdo
0-7 pontos: desnutrido
Para uma avaliacde mais delaihada, preencha a versdo compiela no MAN®, que esta disponivel no www.mna-glderiy.com
Rl Vellas B, Vilars M, ALelan G, o 8L, Overview O [lie MNAS . its Mistory and Chalenges, J Nult Meaith Aging 2006,10 45€.485,
Rubenstein LZ, Haker JO, Salva 4, Cuigoz ¥, Vellas B. Sowening for Undernutntion in Genatne Pracace: Devaiopng the Short-Form Mine

NLLRIONG! AS3023rodd (MNA-SF), J, Geront 2001,56),. M326-377

Guigoz ¥ The M -Motroonal dssessment (MNA®) Review of the Lf=rature - What does if t=l us? J Nutr Health 2ging 2008 10 426407
® Sockets des Prodults Nesle, S.A., Vevey, Swilzedand, Traderak Owners

€ Nestie, 1594 Rewision 2008 NE6T200 12059 10M

Para malores Informagoes: Www.mna-elderiy.com
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Anexo 11 — Curva de acompanhamento do IMC gestacional (Curva de Atalah)

Gréﬂco de Acompanhamento Nufricional de Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semana de gestacao

40 40
39,5 39,5
39 39
38,5 38,5
38 38
37,5 37,5
37 37
36,5 36,5
36 36
35,5 35,5
35 35
34,5 34,5
34 34
33,5 33,5
33 33
32,5 ‘ 32,5
32 32

31,5
31
30,5

w W
Sw-
U —

16 182022242628303234363840]
Semana de Gestacgdao

.Baixo Peso E] Adequado EI Sobrepeso . Obesidade

6 8 10 12 14
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Anexo 12 — Projecio de ganho de peso em gestacio unica

Ganho de peso durante a gestacio segundo IMC pré-gestacional — KR
20097 3013

mafxﬁ;zm 125 18,0 kg 1a3kg 440 - 580 gfsemana
][Er:lir_m::f 11.5 - 16.0 kg ladkg 350 — 500 gfsemana
ey | T0-11ske | ta3ke | 20- 30 ghemans
lﬂhiﬁdej 20 = 9,0 kg G2alkg 170 - 270 glsemana
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Anexo 13 - Curva de avaliacido de IMC/IDADE (utilizar para classificacdo do IMC

preé-gestacional em gestantes com menos de 2 anos da menarca)

s World Health
i Organization

BMIl-for-age GIRLS (2

S 1o 19 years (2-scores)

BMI (kg/m?)

2 36 9 369 369 36 9 36 9
10 11 12 13
Age (completed months and years)

2007 WHO Relerence

Classificacao do IMC pré-gestacional (utilizar para gestantes com menos de 2 anos de menarca)

Escore z Diagndstico
nutricional
<-2 Baixo peso (BP)
2-2e<+1 Adequado ou
eutrofico (A)
2+le<+2 Sobrepeso (S)
>+2 Obesidade (0)
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Anexo 14 - Recomendacoes de ganho de peso em gestacio gemelar

Fonte: Luke (2005).

SN
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Anexo 15 - Adicional energético na gestacio por trimestre

Distribuigio energética didrla (kcal/'dia)

1 trimestre (<14 semanas) 85
2 trimesire (14 |- 28 semanas) 285
3 trimestre (= 28 samanas) 475

Fonte: FAO/OMS 2004.
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Anexo 16 - Manipulacio e condi¢des higiénico-sanitarias no uso de formulas alimentares

ORIENTACOES GERAIS DE MANIPULACAO DE FORMULAS ALIMENTARES

Cuidados de Higiene importantes para o preparo e administracédo:
* Lave o local de preparo com &gua e sabao;

 Lave bem as maos com agua e sabdo antes de preparar a dieta;

* Siga corretamente a dosagem prescrita;

» Utilize a colher medida disponivel no produto;

* O po6 deve estar nivelado na colher medida;

Atencao na diluicao da formula!

—— Colher medida correta

guantidade de pa

nivelado

~
=
v ~

4

quantidade de pa NA

» Utilize sempre agua filtrada ou fervida na quantidade prescrita;

* Acrescente a agua ao suplemento e misture até completa homogeneizacao;

* Apos administrar o produto, lave todos os utensilios com &gua corrente e sabéo;
* Prepare somente a quantidade que serd utilizada no momento;

* Ap0s a dilui¢do do produto guardar a lata bem fechada em lugar seco, arejado e ao abrigo de luz.

o1



Em caso de uso de sonda nasoenteral ou gastrostomia:

O cuidador deve seguir os seguintes cuidados quando a pessoa estiver recebendo a dieta enteral:
* Lave com agua e sabdo o equipo, a seringa e o frasco e enxague com agua fervendo;

* Antes de dar a dieta coloque a pessoa sentada na cadeira ou na cama, com as costas bem apoiadas, e a
deixe nessa posicao por 30 minutos apds o término da alimentagdo. Esse cuidado é necessario para evitar
que em caso de vOmitos ou regurgitacdo, que restos alimentares entrem nos pulmdes;

*Pendure o frasco de alimentacdo enteral num gancho, prego ou suporte de vaso em posi¢cdo bem mais
alta que a pessoa, para facilitar a descida da dieta;

* Administrar a dieta na sonda lentamente gota a gota. Esse cuidado ¢ importante para evitar diarreia,
formacdo de gases, estufamento do abdome, vomitos e para que o organismo aproveite melhor o alimento
e absorva seus nutrientes;

» Ao terminar a alimentagdo enteral injete na sonda 20ml de d4gua em temperatura ambiente, filtrada ou
fervida, para evitar que os residuos de alimentos entupam a sonda;

* Para as pessoas que ndo podem tomar agua pela boca ofereca dgua filtrada ou fervida entre as refeigoes,
em temperatura ambiente, por meio de seringa ou colocada no frasco descartavel na sonda. A quantidade
de agua deve ser definida pela equipe de salde;

. A sonda deve permanecer fechada sempre que nao estiver em uso;

*A dieta deve ser dada em temperatura ambiente, ndo ha necessidade de aquecer a dieta em banho-maria
ou em micro-ondas.
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APENDICES
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APENDICE A - Formulario de solicitagio de espessante alimentar

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ESPESSANTE ALIMENTAR

Nome do paciente: DN: / /

Avaliacdo e Critérios de Inclusdo

ENFERMEIRO DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES
1. Os critérios de inclusdo estdo de acordo com este protocolo? () N&o () Sim
“Atesto que o paciente acima descrito esti EM CONFORMIDADE COM OS CRITERIOS DE
INCLUSAO deste protocolo, para receber o suplemento nutricional acima listado”.

Carimbo e assinatura do (a) Enfermeiro do SUS

Prescricéo
NUTRICIONISTA DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES

DATA DA AVALIACAO: / /
Peso atual Kg  Altura atual cm IMC kg/m
Diagnostico Nutricional:

Existe diagnoéstico de disfagia com indicagdo de espessante em prontuario () sim () ndo
Se sim, qual a consisténcia prescrita:
Est4d em acordo com os critérios clinicos deste protocolo: ( ) Sim ( ) Nao
NOME DO PRODUTO:

QUANTIDADE (GRAMAS/LATAS (MES):

TEMPO DE TRATAMENTO: () 30 dias / () 60 dias / () 90 dias

Carimbo e assinatura do (a) Nutricionista do SUS
* ATENCAO:

1. Todos os campos devem ser preenchidos pelo nutricionista no exercicio regular de suas fungdes

no SUS;
2. Entrar em contato com a Farméacia Central em caso de duvidas (3403-7440)

Dispensacdo
FARMACIA CENTRAL

Dados da dispensacédo

Nome do Nome do paciente ou
Data Produto Quantidade . P i
Profissional responsavel
Profissional responsavel:
Obs.: Esse documento tem validade de dias.
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APENDICE B - Formuléario de solicitagio de modulo de fibras

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MODULO DE FIBRAS

Nome do paciente: DN: / /

Avaliacdo e Critérios de Inclusdo

ENFERMEIRO DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES
1 Os critérios de inclusdo estdo de acordo com este protocolo? () N&o () Sim
“Atesto que o paciente acima descrito esti EM CONFORMIDADE COM OS CRITERIOS DE
INCLUSAO deste protocolo, para receber o suplemento nutricional acima listado”.

Carimbo e assinatura do (a) Enfermeiro do SUS

Prescricéo
NUTRICIONISTA DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES

DATA DA AVALIACAO: / /
Paciente se encaixa nos critérios de ROMA 111?
Escala de Bristol

Necessidade de fibras em gramas/dia?:
Esta em acordo com os critérios clinicos deste protocolo: ( ) Sim ( ) Néo
NOME DO PRODUTO:

QUANTIDADE (GRAMAS/LATAS (MES):
TEMPO DE TRATAMENTO: () 30dias / () 60dias / () 90 dias

Carimbo e assinatura do (a) Nutricionista do SUS

* ATENCAO:
1 Todos os campos devem ser preenchidos pelo nutricionista no exercicio regular de suas fungoes
no SUS;
2 Entrar em contato com a Farmacia Central em caso de duvidas (3403-7440)

Dispensacao
FARMACIA CENTRAL

Dados da dispensacado

) Nome do Nome do paciente ou
Data Produto Quantidade . i
Profissional responsavel

Profissional responsavel:

Obs.: Esse documento tem validade de dias.




APENDICE C - Formulério de solicitagdo de mddulo proteico e suplemento hiperproteico
enriquecido com nutrientes especificos

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MODULO PROTEICO E/OU
SUPLEMENTO HIPERPROTEICO ENRIQUECIDO COM NUTRIENTES
ESPECIFICOS
Nome do paciente: DN: / /

Avaliacdo da Lesao e Critérios de Inclusao

ENFERMEIRO DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES
1 Halesdo? () Nao () Sim. Se sim, qual o Grau? (Registrar em prontuério)
2. Os critérios de inclusdo estdo de acordo com este protocolo? () Nao () Sim

“Atesto que o paciente acima descrito esti EM CONFORMIDADE COM OS CRIT. ERIOS DE
INCLUSAO deste protocolo, para receber o suplemento nutricional acima listado”.

Carimbo e assinatura do (a) Enfermeiro do SUS

Prescricéo
NUTRICIONISTA DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES

DATA DA AVALIACAO: / /
Peso (atual) Kg Altura (atual) cm IMC kg/m?2

%CB: CP: %Perda de Peso
SARC- F + CP se idoso (mddulo proteico):
Diagnostico Nutricional:
Est4d em acordo com os critérios clinicos deste protocolo: ( ) Sim ( ) Nao
NOME DO PRODUTO:

QUANTIDADE (GRAMAS/LATAS (MES):
TEMPO DE TRATAMENTO: () 30dias / () 60dias / ()90 dias

Carimbo e assinatura do (a) Nutricionista do SUS
* ATENCAO:
1. Todos os campos devem ser preenchidos pelo nutricionista no exercicio regular de suas fun¢des no
SUS;
2. Entrar em contato com a Farméacia Central em caso de duvidas (3403-7440)

Dispensacdo
FARMACIA CENTRAL

Dados da dispensacéo

Nome do Nome do paciente ou
Data Produto Quantidade . P i
Profissional responsavel

Profissional responsavel:

QObs.: Esse documento tem validade de dias.
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APENDICE D - Formulario de solicitacdo de suplemento hipercal6rico

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE SUPLEMENTO HIPERCALORICO

Nome do paciente: DN: /

Avaliacdo Critérios de Inclusao

ENFERMEIRO DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES
1 Os critérios de inclusdo estdo de acordo com este protocolo? () N&o () Sim

“Atesto que o paciente acima descrito esti EM CONFORMIDADE COM OS CRITERIOS DE

INCLUSAO deste protocolo, para receber o suplemento nutricional acima listado”.

Carimbo e assinatura do (a) Enfermeiro do SUS

Prescricéo
NUTRICIONISTA DA AB/MELHOR EM CASA/ESPECIALIDADES

DATA DA AVALIACAO: / /
Peso (atual) Kg Altura (atual) cm IMC

%CB: CP: %Perda de Peso

kg/mz

Pontuacdo Mini avaliacdo nutricional (MAN), se idoso:

Ganho de peso no ultimo més (se gestante ):

Gestante gemelar:

Diagnostico Nutricional:

Esta em acordo com os critérios clinicos deste protocolo: ( ) Sim ( ) Ndo
NOME DO PRODUTO:

QUANTIDADE (GRAMAS/LATAS (MES):

TEMPO DE TRATAMENTO: () 30 dias / () 60 dias / () 90 dias

Carimbo e assinatura do (a) Nutricionista do SUS
* ATENCAO:

1 Todos os campos devem ser preenchidos pelo nutricionista no exercicio regular de suas fungoes

no SUS;
2 Entrar em contato com a Farméacia Central em caso de duvidas (3403-7440)

Dispensacéo
FARMACIA CENTRAL

Dados da dispensacao

Data Produto Quantidade

Nome do Nome do paciente ou
Profissional responsavel

Profissional responsavel:

Obs.: Esse documento tem validade de dias.
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APENDICE E - Termo de compromisso do protocolo de dispensacdo de formulas alimentares

TERMO DE COMPROMISSO
PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE FORMULAS ALIMENTARES

Eu (nome do responsével), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), inscrito no CPF sob o no
(informar) e no RG no (informar), responsavel pelo paciente (nome do paciente), me comprometo:

v A preparar os produtos conforme orientacGes fornecidas pela Nutricionista e registrados
em prescricao;

v Em entregar o restante dos produtos caso ndo se adapte, ou deixe de usé-lo por quaisquer

outros motivos desde que tenha orientacdo da nutricionista;

v Nao comercializar sob nenhuma circunstancia os produtos fornecidos através do

programa;

v A préxima dispensacdo ocorrera em 30 dias (em média), mediante avaliacdo mensal,
bimestral ou trimestral do Nutricionista conforme estabelecido neste protocolo.

Dispensacdes retroativas ou antecipadas estdo proibidas.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima poderéa resultar

em processos juridicos cabiveis.

Data:

(Assinatura do responsavel conforme RG )
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