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RESUMO

Este pré-projeto trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo, descritivo e
transversal, com o total de 100 individuos adultos e idosos, de ambos 0s sexos,
internados nos setores de oncologia e traumatologia de um hospital publico da cidade
de Joinville/SC. O principal objetivo, é avaliar quais séo fatores que influenciam no
estado nutricional dos pacientes hospitalizados, de forma mais especifica, avaliar o
estado nutricional dos pacientes internados, descrever o perfil socioeconémico do
paciente, identificagdo do risco nutricional do paciente, avaliagdo do consumo
alimentar do paciente internado, e a avaliagdo entre estado nutricional e fatores
socioeconbmicas, enfermidades e dietética, através da aplicacdo de métodos de
avaliacdo subjetivos (ASG, NRS), métodos objetivos (IMC, CB, CC, CP, exames
bioquimicos) e aspectos relacionados ao estado nutricional do paciente (Doencas
cronicas ndo Transmissiveis, e aceitacdo da dieta hospitalar). Espera-se como
resultado, identificacdo de risco nutricional por meio da ASG e IMC, a avaliagcédo do
consumo alimentar e o estado nutricional de pacientes internados, e assim relaciona-
los com os fatores sociodemograficos, com o tempo de internacdo, com a aceitacao

da dieta hospitalar, e com os niveis séricos de albumina.

Palavras chaves: Avaliacdo Nutricional; pacientes internados; servico hospitalar de

nutricao.



ABSTRACT

This pre-project is a quantitative, qualitative, descriptive, and cross-sectional study
involving a total of 100 adult and elderly individuals of both sexes, admitted to the
oncology and traumatology departments of a public hospital in the city of Joinville,
Santa Catarina, Brazil. The main objective is to evaluate the factors influencing the
nutritional status of hospitalized patients. Specifically, the study aims to assess the
nutritional status of the hospitalized patients, describe their socioeconomic profile,
identify nutritional risks, evaluate their dietary intake during hospitalization, and
analyze the relationship between nutritional status and socioeconomic factors,
diseases, and dietetics, using subjective assessment methods (SGA, NRS), objective
methods (BMI, body circumference measurements, biochemical exams), and aspects
related to the patients' nutritional status (chronic non-communicable diseases and
acceptance of the hospital diet). The expected outcomes include identifying nutritional
risks through SGA and BMI, assessing dietary intake and nutritional status of
hospitalized patients, and exploring their associations with sociodemographic factors,
length of hospital stay, acceptance of the hospital diet, and serum albumin levels.

Keywords: Nutritional Assessment; hospitalized patients; hospital nutrition service.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 50% dos pacientes internados na América Latina, s&o
diagnosticados com desnutricdo. No Brasil, segundo um estudo de 2001, Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBANUTRI), a prevaléncia de
desnutricdo alcancava cerca de 48,1% dos pacientes internados, e destes, 12,5%
foram classificados com desnutricdo grave, (CONITEC — SUS, 2021). A desnutricdo
€ considerada uma das condi¢Bes clinicas mais comuns em pacientes internados,
causando um agravamento na saude dos individuos e aumento na taxa de
mortalidade, porém este dado é pouco reconhecido pelos sistemas de saude.
(KABASHNEH et al, 2022)

A desnutricdo é comumente adquirida durante a internacdo hospitalar,
segundo uma revisao na literatura publicada em 2022, onde 10% a 65% dos pacientes
internados, eram previamente bem nutridos, e durante a internacdo apresentaram
declinio nutricional (CASS; CHARLTON, 2022). O declinio nutricional na internacgao
pode ser causado por influéncia de alguns fatores de risco, como a doenca
diagnosticada associada com comorbidades, a inapeténcia, efeitos colaterais dos
medicamentos administrados e além disso, fatores sociais como o nivel de
escolaridade, idade avancada, e até negligéncias familiares e médicas, podendo
gerar complicacdes. (TAQUES, 2022)

Entre as complicacbes da desnutricdo proteico-caldrica, principalmente em
idosos, podemos citar: quedas, Ulceras de pressao, podendo levar ao maior tempo de
internacdo e condicbes clinicas mais graves, impactando também a taxa de
mortalidade e varios estudos alegam que as situacfes citadas poderiam ser evitadas
com a adequacéo do estado nutricional (EN) (BRUNNER et al, 2022).

Além da desnutricdo, segundo uma revisao na literatura, publicada em 2022,
constatou que existe um aumento de sobrepeso e obesidade em pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e um paciente nesta condi¢cdo, pode
apresentar uma perda de massa muscular importante, a chamada obesidade
sarcopénica, onde a intervencao nutricional pode atuar na melhora do quadro clinico.
(DIKERSON et al, 2022)

A triagem nutricional associada a uma avaliacdo nutricional completa no

ambiente hospitalar, € uma ferramenta utilizada para identificacdo do EN e
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consequentemente uma intervencdo nutricional mais assertiva, prevenindo o

individuo de complicagcfes mais graves. (TROLLEBO et al, 2022)
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2 PROBLEMA

Quais sao os fatores que influenciam no estado nutricional de pacientes internados

em um hospital publico de Joinville, SC?
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3 HIPOTESE

HO - O estado nutricional do paciente internado é influenciado por fatores

socioecondmicos, dietéticos e de enfermidades.

H1 - O estado nutricional do paciente internado ndo é influenciado por fatores

socioecondmicos, dietéticos e de enfermidades.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os fatores que influenciam no estado nutricional de pacientes

internados em um hospital publico de Joinville/SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o estado nutricional dos pacientes internados.

e Descrever o perfil socioeconémico dos pacientes.

e Identificar o risco nutricional dos pacientes.

e Avaliar o consumo alimentar dos pacientes internados.

e Avaliar associacdo do estado nutricional com fatores socioecondémicos e

dietéticos.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, qualitativo, descritivo e transversal, com
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e internados no Hospital
Municipal de Joinville/SC. Serdo selecionados para a amostra populacional 100
individuos no total, sendo 50 individuos adultos com idade entre 19 e 60 anos
completos, e 50 individuos idosos com idade acima de 60 anos, segundo a
classificacdo Organizacdo Mundial de Saude (OMS), internados nos setores de
oncologia e traumatologia, com permanéncia minima de 24 horas no Hospital

Municipal de Joinville/SC.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo individuos adultos e idosos, com idades igual ou
maior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que estardo internados no referido hospital
durante o periodo de coleta de dados, com permanéncia minima de 24 horas, nos
leitos: enfermarias de clinica médica, cirdrgica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e

emergéncias.

5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do estudo, quando impossibilidade de responder o
guestionario; nao for possivel coletar informacées no prontuario, gestantes, e
pacientes que ndo seja possivel realizar a estimativa de peso e estatura por meio de

equacdes padronizadas.

5.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados seré realizada nos meses de setembro a outubro de 2023,
apos o projeto ser aprovado pelo comité de ética. Sera utilizado um questionario
especifico para a pesquisa (APENDICE A), contendo perguntas sobre dados
socioecondmicos, histdria clinica, exame fisico, métodos subjetivos (Avaliagdo
Subjetiva Global — ASG) e métodos objetivos de avaliagcdo nutricional (antropometria
e exames bioquimicos). Alguns dados serdo obtidos diretamente do paciente pelo
pesquisador e outro por meio de fichas utilizadas pelo servigo de nutricdo do hospital,

ou seja, as medidas seréo realizadas por mais de um avaliador.

5.4.1 Dados sociodemograficos e estilo de vida

O estudo sera realizado por meio de um questionario de forma online ou escrita
gue sera aplicado diretamente com o paciente, acompanhante ou por meio do acesso
ao prontuario eletrénico, o qual coletara dados do paciente como, n°® de matricula do
hospital, data de nascimento, idade, sexo, etnia, ocupacédo, local de residéncia,
guantidade de pessoas que moram na residéncia, nivel de educacao, renda mensal,
numero de automéveis, numero de filhos, dados de estilo de vida como tabagismo,
etilismo, atividade fisica, doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), data da
internacdo, numero de dias em permanéncia no hospital, motivo da internacéo, dieta
atual prescrita. Apos assinatura do Termo de Consentimento para Tratamento de
Dados Pessoais, em conformidade com a Lei n° 13.709 - Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPB), serdo coletados os dados de identificacdo dos pacientes,

iniciando entdo as avaliacdes.

5.4.2 NRS - 2002

Segundo Nunes e Marshall (2014) a Triagem de Risco Nutricional (NRS —
2002) € um método de triagem nutricional recomendado pela European Society for
Clinical and Metabolism (ESPEN) que tem por objetivo detectar o risco de desenvolver
desnutricdo durante internagédo hospitalar, sendo de extrema importancia aplicar em
até 72 horas da chegada do paciente no hospital (NUNES; MARSHALL, 2014). O

protocolo sera dividido em 2 partes: a primeira, que contempla questdes sobre a perda
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ponderal n&o intencional nos Gltimos 3 meses, o indice de Massa Corporal (IMC), a
ingestdo alimentar diminuida na ultima semana e a gravidade da doenca (paciente
grave ou critico). Para qualquer resposta positiva, da-se continuidade ao
preenchimento do formulario; a segunda, que aborda sobre fatores de estresse da
doenca e os fatores de agravamento do estado nutricional e, ainda, considera
pacientes idosos com idade igual ou acima de 70 anos como tendo fator de risco
adicional. Os pacientes serdo classificados em risco nutricional se o escore total for
maior ou igual a trés (= 3 pontos) e sem risco nutricional se escore menor do que trés
(< 3 pontos). Na auséncia de risco nutricional, deve-se repetir o questionario em 7
(sete) dias (LINDOSO et al., 2016).

5.4.3 Avaliagdo Subjetiva Global

A ASG consiste em um questionario simples, e de acessivel custo, com
objetivo de identificar pacientes com risco de desenvolver complicacfes associadas
ao estado nutricional durante a internagcdo. Este instrumento € dividido em duas
partes: historia clinica do paciente (peso, alteracdes na ingestéo dietética, sintomas
gastrointestinais, capacidade funcional relacionada ao estado nutricional) e exame
fisico. Os pacientes serdo classificados como: A — Bem nutrido, B = desnutrido
moderado e C= desnutrido grave (A ZEVEDO; OLIVEIRA; SOARES, 2016).

5.4.4 Exame fisico

O exame fisico (Tabela 1), baseia-se nas habilidades do examinador em olhar,
ouvir e sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do examinador para distinguir
variacfes do usual. Os sinais sdo os resultados do exame fisico, sendo definidos
como observacoes feitas por um examinador qualificado. As informacfes obtidas
durante o exame fisico adicionam profundidade e perspectiva Unicas para a avaliacao
nutricional. Portanto, o aprendizado e a pratica do exame fisico nutricional
proporcionam maior entendimento em conjunto com dados antropométricos e sinais
clinicos, e flexibilidade aos nutricionistas. De maneira didatica, o exame fisico pode

ser dividido em: tecidos de regeneracao rapida e sistemas corporais; massa gorda e
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muscular e condi¢éo hidrica corporal. O exame deve ser realizado de forma ordenada
e progressiva, a partir da cabeca até a regido plantar. Inicia-se pelo cabelo, seguido
dos olhos, narinas, face, boca (labios, dentes, lingua), pescoco (tiredide), tdrax
(abdome), membros superiores (unhas, regido palmar) e inferiores (quadriceps,
joelho, tornozelo, regido plantar), pele e sistemas (cardiovascular, neurolégico,
respiratorio e gastrointestinal); (OLIVEIRA et al., 2012).

Na anamnese sera questionado ao paciente sobre o exame fisico, além disso,
sera rastreado informacBes sobre o nivel de atividade fisica e mobilidade, histéria
clinica individual e familiar, histéria pregressa do paciente relacionada a nutrigéo,
aplicacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (ELSA-BRASIL), identificacdo do
nivel socioecondmico, intolerancias, aversdes, alergias e restricdes alimentares,
alteragcbes ponderais recentes, medicamentos em uso, queixas, sinais e sintomas,
estes em especial do sistema digestério, exames bioquimicos prévios e atuais
(FIDELIX et al., 2014).

Na tabela 1 a seguir apresenta indicadores para exame fisico nutricional:



Tabela 1: Método do exame fisico nutricional

Regiao/
situacao exa-
minada

Caracteristica(s) a ser(em)
avaliada(s)

Caracteristicas em
condi¢des normais

Cabelo

Olhos

Libios

Lingua

Gengivas

Pecas dentirias

Coloragio, brilho, quantidade, espessu-
ra, hidratagio, ocorréncia de alopecia.

Estado geral, condigio fisico. Presenca
dc edema ou deplegio (sinal de chave
— exposi¢io do arco zigomitico). Apre-
sentacio de: palidez, atrofia unilateral
ou bitemporal. Ficies agudo: exausto,
cansado, nio consegue manter os olhos
abertos por muito tempo; Ficies croni-
co: aparéncia deprimida, triste, pouco
didlogo.

Aspecto, cor das mucosas e membranas,
sinais de excesso de nutrientes — xan-
telasma, arco cérneo lipidico, sinais de
deficiéncia de nutrientes: desnutri¢io
— olhos escavados, escuros e flacidez ao
redor, hipovitaminoses — xeroftalmia,
nictalopia, etc.

Coloragio da mucosa, presenca de
lesoes decorrentes de hipovitaminoses.

Coloragio, integridade papilar, edema,
espessamento.

Edema, porosidade e sangramento

Presenca de cdries, auséncia de pecas
dentirias, uso de prétese (bem adaptada
ou nio), alteragdes em fungio de exces-
so ou escassez de nutrientes.

Brilhantes, firmes e
dificeis de arrancar,
aparéncia normal e
espessa, crescimento
normal, macios ao
tato e coloracio

adequada.

Bom Estado Geral,
sem sinais de deple-
¢io ou edema.

Brilhantes, membra-
nas roseas e timidas,
sem manchas e boa
adaptacgio visual no
escuro.

Libios macios e sem
inflamacoes.

Lingua vermelha,
sem edema, com
superficie normal e
paladar preservado.

Auséncia de sangra-
mentos e edema.

Arcada dentiria in-
tegra, sem auséncia
de pecas dentirias
ou uso de prétese
bem adaptada — nao
ocasionar compro-
metimento da mas-
tigagio.

Fonte: Adaptado de Bevilacqua (1997); Martins (2008)
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5.4.5 Avaliagdo antropomeétrica
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As medidas antropométricas utilizadas na pesquisa seréo: Peso (kg), estatura (cm),

altura do joelho (AJ), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB),

circunferéncia da panturrilha (CP), e circunferéncia de cintura (CC).

e Peso corporal

Para a afericdo de peso sera utilizada uma balanca digital portatii com

capacidade de até 200 kg, adotando-se as técnicas de Gordon, Chumlea e Roche

(1988). No momento da afericdo o paciente devera estar vestindo o minimo de

roupas possiveis, sem calcados e acessoérios. A medida serda duplamente

mensurada e considerada a média entre ambas para a analise estatistica dos

dados. Caso impossibilidade de afericdo, sera utilizada o peso mais recente

registrado no prontuéario do paciente ou realizado estimativa de \peso atraves das

equacdes de Chumlea descritas no quadro 1, segundo o sexo e cor, utilizando-se

as medidas da circunferéncia do braco (CB) e altura do joelho (AJ).

Quadro 1 — Equacdes de estimativa de peso

Regiao/
situacao exa-
minada

Caracteristica(s) a ser(em)
avaliada(s)

Caracteristicas em
condicoes normais

Pele

Unbhas

Abdome

Tecido
subcultineo

esquelético

Sistema nervoso

Condigao hi-
drica

Tecido Muscular

Cor, pigmentagio, integridade, turgor,
presenga de edema, brilho ¢ temperatu-
ra, manifestagoes decorrentes de defici-
éncia ou excesso de nutrientes.

Forma, ingulo, colorag¢io, contorno,
rigidez ¢ presenga de micoses.

Quanto a rigidez: flicido ou tenso;
quanto ao volume: distendido, plano,
globoso ou escavado; quanto a presenga
de gases: poucos gazes (normal), maciez
(quando ha tumor) ou timpinico.
Excesso de tecido adiposo, ou déficit de
tecido subcutineo — flacidez; presenga
de edema*.

Retragio ou atrofia

Perdas do controle na contragio ou

parestesias

Desidratagao ou edema*

Cor uniforme, lisa,
aparéncia saudivel,
turgor preservados
ou compativeis com
a idade (no caso de
idosos).

Uniformes, arre-
dondadas, lisas ¢
firmes.

Auséncia das altera-
¢oes referidas.

Auséncia das altera-

¢oes referidas.
Auséncia das altera-
¢oes referidas.

Auséncia das altera-
¢oes referidas.

Auséncia das altera-

¢oes referidas.
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SEXO FEMININO
NEGRO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48
60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) — 84,2
BRANCO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,01) + (CB x 2,81) — 66,04

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,5
SEXO MASCULINO

NEGRO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,09) + (CB x 3,14) — 83,72
60 a 80 anos Peso = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) — 39,21
BRANCO 19 A 59 anos Peso = (AJ x 1,19) + (CB x 3,14) — 86,82

60 a 80 anos Peso = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07) — 75,81
AlJ: altura do ioelho: CB: circunferéncia braauial: CP: circunferéncia da nanturrilha.

Fonte: CHUMLEA, 1988

Estatura

Para afericdo de estatura sera utilizado um estadidmetro da marca
Sanny®, com faixa de medicao até 210 cm. A estatura sera aferida de acordo
com a metodologia descrita por Gordon, Chumlea e Roche (1988). O paciente
devera estar descalco e ter o peso igualmente distribuidos entre os pés, 0s
bracos estendidos ao longo do corpo e calcanhares juntos, a cabeca devera
ficar ereta, com os olhos fixos a frente ou no plano horizontal de Frankfurt. A
medida serda duplamente mensurada pelo mesmo avaliador, sendo
considerada a média entre ambas para analise dos dados.

Para os pacientes acamados, nos quais a afericdo da estatura real nao
for possivel, sera realizada estimativa de estatura de acordo com o sexo, idade
e cor, utilizando-se a AJ. Serdo utilizadas as equacfes de Chumlea descritas

no quadro 2.

Quadro 2 — Equacdes para estimativa de estatura

Homem de 18 a 60 anos (brancos) / A=[71,85 + 1,88 x AJ]

Homem de 18 a 60 anos (negros) / A=[73,42 + 1,79 x AJ]

Mulheres de 18 a 60 anos (brancas) / A= [70,25 + (1,87 x AJ) — 0,06 x 1d]

Mulheres de 18 a 60 anos (negras) / A= [68,10 + (1,87 x AJ) — 0,06 x Id]

Homem > 60 anos / A=[64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm)]

Mulheres > 60 anos / A= [84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

Fonte: CHUMLEA et al., (1985)
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e Altura do joelho (AJ)

A medida da altura do joelho dos pacientes acamados ou sem condi¢des de
deambular sera realizada com uma fita inelastica, com capacidade de medicao de
200 cm. A medida € obtida por meio do comprimento do calcanhar e a superficie
anterior da perna na altura do joelho e é realizada com o paciente na posicao

supina, com joelho flexionado em angulo de 90°.
e indice de massa corporal (IMC)

O IMC é obtido por meio da divisdo do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao
guadrado. Com base no calculo de IMC o estado nutricional seré classificado de
acordo com os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
adultos conforme descrito no quadro 3 e por Lipschitz (1994) para idosos conforme

quadro 3.

Quadro 3: Classificag&o do estado nutricional conforme IMC para adultos.

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
>185e<125 Adequado ou Eutrodfico
225e< 30 Sobrepeso
=30 Obesidade

Fonte: OMS (1995)

Quadro 4: Classificagéo do estado nutricional conforme IMC para adultos.

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
=227 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994)
e Circunferéncia do braco (CB)

Para obtencéo da medida da CB, o braco do individuo devera estar flexionado
em direcdo ao torax, formando um angulo de 90°. O ponto médio entre o acromio

e o olecrano deve ser identificado e marcado. O individuo devera estender o brago
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ao longo do corpo com a palma da méo voltada para a coxa, enquanto o avaliador
contorna com auxilio de uma fita inelastica, da marca FITMETRIA com capacidade

de medicéo de 200 cm, o ponto marcado.

O calculo de adequacéao sera obtido por meio da formula apresentada na figura
1, utilizando o percentil 50 da CB da populacao referéncia.

Figura 1 — Calculo adequacado da CB em porcentagem

CB obtida (cm)
Adequacgio da CB (%) = % 100
CB percentil 50 (cm)

Fonte: Rossi (2019)

Para classificacdo do estado nutricional segundo o percentual da CB

sera utilizada a classificacédo descrita na tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo do estado nutricional segundo adequacéo da CB.

Circunferéncia do braco Estado nutricional
(%)
<90 Desnutrigao
90 - 110 Eutrofia
>110 Sobrepeso

Fonte: Blackbum; Thornton (1979)
e Circunferéncia da panturrilha (CP)

A afericdo da circunferéncia da panturrilha (CP) sera realizada com o individuo
em pé, sentado ou deitado na posicdo supina (com o joelho flexionado a um
angulo de 90°). A medida ser& obtida com a fita inelastica, com capacidade de
medicdo de 200 cm, na area de maior diametro da panturrilha e classificada de
acordo com a OMS (1995) para ambos 0s sexos, onde valores superiores a 31cm
indica boa reserva muscular e valores menores de 31cm indicam deplecdo

proteica.

e Circunferéncia da cintura (CC)
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A CC seré aferida utilizando-se uma fita inelastica, com capacidade de medicéo
de 200 cm. A CC seré& aferida com o participante posicionado em pé€, de frente
para o aferidor, a medida sera obtida pela circunferéncia do ponto médio entre a
tltima costela e a crista iliaca, conforme recomendado pela OMS (2008) e
classificada como risco cardiovascular elevado para homens valores > 94cm e
para mulheres > 80cm (OMS, 2000).

5.4.6 Exames laboratoriais
Os exames laboratoriais que serdo obtidos através do prontuério do paciente,

para uma estimativa do estado nutricional dos pacientes sédo: hemoglobina,

hematdcrito, albumina e linfocitos totais.
e Hemoglobina (Hb) e hemotdcrito (Ht)

Para classificacdo dos niveis de Hb e Ht, estes serdo comparados com 0s

valores de referéncia expresso na tabela 3.

Tabela 3 — Valores de referéncia para hemoglobina e hematécrito

Faixa etéaria Eritrécitos Hemoglobina (g/dL) Hematdcrio
(milh6es/mm3) (ml, eritréc./dL)
Adultos (>16 anos) | M: 4,30a5,70 M: 13,5a17,5 M:39,0 a 50,0
F: 3,90 a 5,00 F;12,0a 15,5 F:35,0a45,0

Fonte: Rossi (2019)
e Albumina

Os valores de albumina serdo comparados com os valores de referéncia

conforme tabela 4.

Tabela 4 — Valores de referéncia da albumina sérica.

Exame Laboratorial Valores de referéncia

Nutrido: > 3,5mg/dL

] . Levemente desnutrido: 3 a 3,5 mg/dL
Albumina sérica

Moderadamente desnutrido: 2,4 a 2,9 mg/dL

Gravemente desnutrido: <2,4 mg/dL
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Fonte: Lima (2022)

e Contagem total de linfocitos

A contagem total de linfécitos (CTL) pode ser calculada a partir dos dados do
leucograma, utilizando a porcentagem de linfocitos vezes leucdcitos dividido por

100. Os resultados serdo comparados com os pontos de corte conforme tabela 5.

Tabela 5 — Valores de referéncia para classificacdo de contagem total de linfocitos

Exame laboratorial Valores de referéncia
Contagem de linfécitos 20 a 30%(1.500 a 2.500 células/mms3)

Fonte: Lima (2022)

5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdo armazenados em banco de dados no programa Excel
(Microsoft Office 2010) e analisados no programa SPSS®. Serao calculadas medidas
de tendéncia central e de dispersdo para variaveis quantitativas, e distribuicdo de
frequéncia para variaveis categoricas. Para analisar a associacdo das diferentes
variaveis no desfecho, serdo estimados os Odds Ratios (OR) e os intervalos de
confianca de 95%, utilizando-se analise de regressdo logistica. O teste de
normalidade sera verificado pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Todos os testes foram

considerados significativos quando p<0,05.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo sera submetido ao comité de ética em pesquisa e sera
desenvolvido seguindo os preceitos éticos conforme Resolucédo 466/2012 (BRASIL,
2012) que regulamenta pesquisas em seres humanos. O objetivo, riscos e beneficios
dos estudos para os participantes, informacdes sobre a continuidade do projeto, serao
informados aos participantes. Quando houver compreensao, esclarecimento e

concordancia em participar do estudo, o paciente assinara o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, sendo uma para 0 mesmo e a outra para o
pesquisador principal. Os formularios utilizados durante as pesquisas ficaram
armazenados durante o periodo maximo de cinco anos, sob responsabilidade do
coordenador do estudo, sendo posteriormente, picotados de forma a unitizar-se
completamente suas informa¢des. O anonimato dos participantes serd garantido
durante a divulgagao cientifica dos resultados desta pesquisa.

O TCLE deve ser elaborado de maneira clara e objetiva, em uma linguagem
acessivel aos participantes, e deve conter informacdes como o nome e qualificacdo
dos pesquisadores, 0s objetivos e a metodologia do estudo, os possiveis beneficios
e riscos envolvidos, os direitos dos participantes, as formas de contato com 0s
pesquisadores para esclarecer dividas, entre outras informacdes relevantes.

Apos receber o TCLE, o participante deve ler com atencéo e, caso concorde
em participar do estudo, deve assina-lo voluntariamente. E importante ressaltar que
a assinatura do TCLE ndo é um contrato, mas sim uma manifestacdo de
consentimento livre e esclarecido do participante. O TCLE também pode ser revogado
a qualquer momento, caso o participante decida nao continuar no estudo.

O uso do TCLE é obrigatério em pesquisas com seres humanos e sua
elaboracéo deve seguir as diretrizes do Codigo de Etica em Pesquisa da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 EPIDEMIOLOGIA DA DESNUTRICAO HOSPITALAR

A desnutricdo hospitalar adquirida durante a internacao, é capaz de agravar o
guadro clinico do paciente, uma vez que afeta a qualidade de vida, elevando as
chances de contrair infeccbes e outras doencas, e assim, estender o tempo de
internacdo, que por consequéncia, gera aumentos significativos nos gastos para o
sistema de saude. De acordo com o fato apresentado, aproximadamente 60 a 65%
dos pacientes desenvolvem a desnutricdo por consequéncia de varias situacdes nos
guais sao expostos, como reacdes de medicamentos, recusa dos alimentos que séo
ofertados e periodos em jejum (BELLANTI, 2022).
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Em relacdo a nutricdo, segundo a American Dietetic Association (ADA) e’
utilizado para caracterizar o cuidado nutricional como um processo de ir ao encontro
das diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa, o0 que inclui a avaliacéo do
estado nutricional do individuo, o estabelecimento de métodos das necessidades ou
problemas nutricionais, o planejamento de objetivos de cuidado nutricional que
preencham essas necessidades, a implementacdo da avaliagdo do cuidado
nutricional (PEDROSO et al., 2012).

Sendo assim, a melhor maneira para prevenir e tratar agravos € o
conhecimento das competéncias do nutricionista clinico por todos os profissionais da
equipe multiprofissional, para assim ter uma melhora como um todo do paciente
(OLIVEIRA et al., 2020).

6.2 METODOS DE AVALIACAO NUTRICIONAL DO PACIENTE HOSPITALIZADO

A avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado, € um conjunto de dados
coletados durante o atendimento nutricional, classificados em métodos subjetivos e
métodos objetivos, 0s quais sdo associados a alimentacao, estilo de vida e historia
médica do paciente.

Métodos subjetivos podem ser divididos em aplicacdo da Nutritional Risk
Screening (NRS, 2002), exame fisico e Avaliacdo Subjetiva Global (ASG). Ja os
métodos objetivos, é composto pelo célculo de indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia do Braco (CB), Circunferéncia de Panturrilha (CP), Circunferéncia de

Cintura (CC) e exames bioquimicos.

6.2.1 Métodos subjetivos

6.2.1.1 NRS-2002

A avaliacdo NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) foi elaborada por
Kondru et al. (2003) e validado em 2003, a partir de 128 ensaios clinicos
rondomizados. Em cada ensaio clinico, os grupos foram classificados em relacdo ao
seu estado nutricional e a sua gravidade, e assim determinado se o efeito da terapia
nutricional no quadra clinico era positivo, negativo ou ausente. (KONDRUP et
al.,2003).
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Entre os grupos estudados foi analisado que a grande maioria era identificado
como nutricionalmente em risco e apresentado efeito positivo da intervencéo
nutricional, mostrando que a ferramenta foi capaz de identificar pacientes que se
beneficiaram desse suporte nutricional. (KONDRUP et al.,2003).

A NRS-2002 é utilizada para realizar uma triagem de risco nutricional em
pacientes hospitalizados. E considerada pela ESPEM como um método de padr&o
ouro para identificacdo de desnutricio ou risco de desenvolvé-la. E aplicado em
pacientes adultos de qualquer idade e portadores de qualquer doenca. (KONDRUP
et al., 2003 KONDRUP; ALLISON; ELIA; VELLAS; PLAUTH, 2003)

Para a avaliagéo da NRS-2002 é levado em considerag&o cinco critérios: indice
de massa corporal (IMC), perda de peso néo intencional em um periodo de um a trés
meses, reducdo no apetite e ingestdo alimentar, alteracoes metabdlicas, gravidade

da doenca e idade igual ou superior a 70 anos, (KONDRUP et al.,2003).

6.2.1.2 Mini Avaliacdo Nutricional (MNA)

Mini Avaliacao Nutricional (MNA) é um método de triagem nutricional com objetivo de
identificar o risco de desnutricdo por um meio ndo invasivo. (MORAES et al., 2020).
A MNA também tem a funcéo de avaliar o estado nutricional do paciente, ele consiste
em um questionario dividido em duas partes, a primeira seria a Triagem (MNA-SF) e
a segunda seria a avaliacao global (MNA) (MORAES et al., 2020).

A MNA pode ser utilizada em pacientes hospitalizados e laboratoriais, além de
levar em consideracdes alteracdes psicoldgicas como depressao e isolamento (PAZ
RC, 2018).

6.2.1.3 Exame fisico

A realizacdo do exame fisico € essencial, nele é avaliado uma série de dados
do paciente, como a avaliacdo antropométrica e os sinais clinicos. De primeiro
momento deve ser observado o paciente da cabeca até o plantar (LOPES, 2019).

De acordo com Sampaio (2012) sdo avaliados os seguintes critérios:

e Cabelo: coloracao, brilho e hidratagao
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e Face: presenca de edemas, palidez, atrofia unilateral e bilateral, sensacao de
cansaco, aparéncia deprimida ou triste.

e Olhos: presenca de xantelasma, sinais de deficiéncia de nutrientes e flacidez.

e Labios: feridas e a coloracdo da mucosa.

e Lingua: coloracéo e integridade.

e (Gengivas: sangramento, edema ou porosidade.

e Pele: coloracéo, presenca de edemas e brilho.

e Unhas: rigidez, presenc¢a de micose e coloragao.

e Abdome: rigidez e volume.

Para realizar essa analise vai ser utilizado o ANEXO A (UNISOCIESC,2023)

6.2.1.2 Avaliacao subijetiva global

A ASG foi desenvolvida por Baker et al. (1982) e padronizada por Detsky et al.
(1987), sua proposta inicial foi utilizada em pacientes cirargicos, porém atualmente
ela tem sido utilizada em pacientes clinicos, idosos e internados.

A ASG é capaz de triar os pacientes em: saudaveis, moderado ou com grave
risco nutricional, na nutricdo esse método é utilizado para avaliar o estado nutricional
do paciente, com base nas informa¢cdes coletadas na anamnese. Nele pode se
observar alguns critérios clinicos e exames fisicos, como altera¢des no peso, ingestéao
alimentar, sintomas gastrointestinais e capacidade funcional (KONDRUP J,et al; 2003
et al; CALAZANS, 2015).

6.2.2 Métodos objetivos

Para a prescricdo nutricional individualizada, adequada e acompanhamento
nutricional dos pacientes internados, além da coleta de dados subjetivos, € necessario
realizar a coleta de dados objetivos, que basicamente sdo 0s parametros
antropomeétricos como o0 peso, altura, circunferéncias e analise de exames
bioquimicos (SILVA, et al. 2012).

e Indice de massa corporal
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No século XIX, o cientista belga, Adolfhe Quetelet, criou um método estatistico,
e desenvolveu tabelas relacionando o peso e a estatura com a finalidade de estudar
suas relacdes, que mais tarde o método foi nomeado como indice de Massa Corporal
(IMC) (GARABED, 2008).

Diante disto, a OMS, define o IMC, como parametro de diagnostico do
sobrepeso e obesidade, relacionando o resultado com a adiposidade, epidemiologia
e a morbimortalidade associada a obesidade (ARAUJO, 2018).

Entretanto, a precisao do resultado do célculo, possui carater duvidoso, uma
vez que o célculo do IMC néo considera a composicdo corporal e a distribuicdo da
gordura corporal, no qual podera ser afetada devido o sexo, raca e idade (ARAUJO,
2018).

De acordo com o fato, uma reviséo retrospectiva, comparou um grupo com
controle de peso normal, com grupos de baixo peso, sobrepeso, obesidade,
obesidade grave e obesidade morbida em diversos fatores, entre eles comorbidades,
tempo de internacéo e complicacdes, como resultado em uma das pesquisas, sugere
gue tanto os indices altos quanto os indices baixos estdo positivamente associados
a mortalidade, ou seja, um indice baixo ou elevado de massa corporal, ndo possui
interferéncia direta com comorbidades, tempo de internacdo e complicacdes.
(SOLIMAN, 2022)

e Circunferéncia do braco (CB)

Uma das ferramentas utilizadas para avaliacdo do estado nutricional por meio
de medidas antropométricas, € a circunferéncia do braco (CB) associada a
circunferéncia muscular do braco (CMB), como pode-se observar em um estudo
publicado em 2022, no qual avaliou a possivel intercambialidade da analise de
impedancia bioelétrica com as aferic6es manuais, aplicada em 112 idosos japoneses,
como resultado, os dois métodos apresentaram valores substitutivos, onde a
diminuicdo da circunferéncia muscular braquial possui relacdo com a sarcopenia, ou
seja, a CB e a CMB, sao ferramentas validas para avaliacao nutricional de idosos
(SATO et al., 2022)

Uma pesquisa realizada no ano de 2014, em Xangai na China, com um total
de 6.287 adultos de meia-idade e idosos, investigou a relagdo entre a medida

circunferéncia do brago com o risco cardiovascular, apresentando uma associacéo
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positiva, sendo assim um método que pode ser utilizado para prevencgéo de doengas
cardiovasculares como aterosclerose (HOU et al., 2019).

e Circunferéncia da panturrilha (CP)

A avaliacdo da composicao corporal do paciente hospitalizado é indispensavel,
principalmente nos pacientes idosos, maiores de 60 anos, devido ao maior risco de
deplecdo proteica. Para a avaliagcao deste marcador, o0 método mais utilizado no Brasil
€ a afericdo da circunferéncia de panturrilha (CP), devido ao baixo custo e facilidade
para aplica-la. (PAGOTTO et al., 2018).

Segundo uma revisao sistematica e meta-analise publicada em 2022, a CP é
uma medida simples e adequada para avaliacédo do estado nutricional, por apresentar
associacao entre a CP baixa e a mortalidade no grupo de pacientes de alto risco. A
afericdo da CP pode ser considerada como um método de prevencdo e assim é
possivel o inicio de intervengdes nutricionais e programas de exercicios (WEI et al.,
2022).

e Circunferéncia da cintura (CC)

A circunferéncia de cintura (CC), encontra-se no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca; em estudos observou-se que existe diferenca consideravel
na medida antropométrica de CC entre homens e mulheres, capaz de revelar risco de
doencas metabdlicas devido a presenca de adiposidade visceral (ROSSI et al., 2019).

De acordo com um estudo observacional com 240 participantes, de um hospital
universitario, o qual foi realizado afericAo de medidas antropométricas e Medidas
Centrais da Pressao Arterial (MCPA), a CC possui uma forte relacdo com as doencas
cardiovasculares, mostrando que existe uma relacdo entre a rigidez arterial e o
aumento da CC, podendo ser utilizada como auxilio no tratamento precoce e
prevencdo de DCV (GUIMARAES et al., 2022).

Na literatura ainda h& evidéncias sobre a circunferéncia de cintura e o
desenvolvimento de Diabetes melito tipo 2 (DM2), observado em um estudo
transversal publicado em 2022, com o objetivo de associar a predisposicdo para a

doenca DM2, avaliando o IMC e a CC, incluindo 69.388 individuos, homens e
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mulheres, acima de 60 anos, o estudo concluiu que a elevada CC no grupo homens
foi o maior preditor de DM2 (BAI et al., 2022).

A elevada CC, indica aumento de gordura visceral na regido abdominal,
facilitando a alta dosagem de adipocinas na veia porta para o figado e outros 6rgaos,
levando ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs)
(DHAWAN,SHARMA, 2020).

e Exames bioquimicos

A alimentacdo inadequada, inflamagbes e excrecdo de nitrogénio, por
exemplo, podem exigir elevacdo da taxa metabdlica basal, e elevacdo nos niveis
séricos de macronutrientes e micronutrientes, causando alteracdes nos exames
bioquimicos dos pacientes. (PAZ, 2016)

Alguns marcadores bioquimicos ja sdo utilizados na pratica clinica para
avaliacdo do estado nutricional e prevencdo de DCNT, como colesterol, onde seu
aumento pode estar associado ao risco de doencas cardiovasculares, hipertenséao,
infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral. Outro marcador € a
albumina, que auxilia no diagnoéstico de desnutricdo grave. Além destes citados, a
proteina C-reativa, também pode ser utilizada como indicador de inflamacfes em fase
aguda, neoplasias e indicar risco de doencas cardiovasculares, e acidente vascular
cerebral. (LIMA el al., 2022)

De acordo com uma pesquisa, com objetivo de avaliar o estado nutricional de
individuos em situacdo de rua, com o auxilio de marcadores bioquimicos como:
albuminas, proteinas totais, hemograma completo, colesterol total, triglicerideos,
glicose e ferro. Como resultado, a albumina sérica foi um importante marcador para
deteccédo de desnutricdo grave (NASZYDIOWSKA et al., 2021)

6.3 ASPECTOS RELACIONADOS AO ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE

De acordo com MEDEIROS et al. (2021 p. 45) define que os aspectos
relacionados ao estado nutricional tendem a piorar diante da desnutricdo hospitalar,
as situacdes que alteram estado nutricional do paciente sdo: alteragéo cardiovascular,

funcdo respiratoria, gastrointestinal, renal, imunolégica aumentando risco de
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infeccdes, doenca de base, grau socioeconomico familiar consequentemente com
iISSO um maior tempo no ambiente de hospitalar com maior custo e diminui¢ao
qualidade de vida do paciente.

Segundo autor ROSSI et al (2015 p. 17) acredita que existem varios fatores
gue influencia diretamente na aceitacdo da dieta, de modo que interfira na alteracéo
de peso, e no tempo de internacdo, o que pode gerar uma desnutricdo intra-hospitalar.
Também observamos que alguns destes fatores sao: patologia, inapeténcia, falta de
palatabilidade, incapacidade de escolhas da ingestdo de alimentos ou ma-absorcao
e o préprio ambiente hospitalar.

Segundo MEDEIROS et al. (2021 p. 45) as situac¢des de risco nutricional, além
de uma ingesta minima do paciente, é a limitacdo de ingestéo hidrica, vulnerabilidade
hemodinamica, limitagcdo da absorcéo e interacdao farmaco-nutriente, pode se notar
pela dificuldade dos profissionais de saude em atender todos os pacientes emrelacao
ao cuidado nutricional, levando a auséncia da avaliagcdo nutricional e o
acompanhamento deste paciente o que pode colaborar para a desnutricdo no
ambiente hospitalar. Sendo assim um critério isolado nao defini a condi¢&o nutricional
do individuo, € necessario utilizar uma associacdo de varios indicadores para
melhorar a exatiddo e a acuracia do diagndéstico nutricional.

De acordo com OLIVEIRA E FORTES (2015 p. 116) revelam que um estudo
feito pelo Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI)
administrado no Brasil, demostrou aproximadamente 48% dos individuos
hospitalizados em locais publicos de saude apresentam determinado tipo de
desnutricdo, sendo 12% diagnosticados como desnutricdo grave.

Segundo autor SETA et al. (2010 p. 3414) quando pensamos em estado
nutricional do paciente precisamos relacionar alimentacdo e nutricdo em seus
diferentes niveis de complexidade e tratamento, pensando assim de acordo com
caracteristicas especificas levando em consideracdo o tipo de doenca acometido
paciente, pensando sempre em uma oferta segura de alimentos ao paciente e ter um
olhar seguro para evitar caréncias nutricionais que favorece o aumento das
complica¢cBes e mortalidade paciente, pensar que no momento, que héa a identificacédo
do alimento aceito, abrir leque dietas que ajudardo paciente tanto na evolucéo ou para
amenizar sofrimento do paciente na internacdo, que assim chamado assisténcia ou
cuidado nutricional, todos esses passos vdo compor para uma efetividade pés

internacgao.
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e Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis

As DCNTs séo consideradas um dos maiores problemas de saude publica da
atualidade, sendo responséveis por cerca de 57% das mortes em individuos entre 30
a 69 anos, no Brasil em 2019 (MINISTERIO DA SAUDE., 2019).

Segundo GRIITT et al.,, (2015) nas DCNTs normalmente favorecem um
desequilibrio e auxilia no surgimento de outras doencas, aumentando a demanda de
internacdes e de reinternac¢des hospitalares.

Segundo ACOSTA et al., (2020 p. 2) os pacientes portadores de DCNT precisa
uma atencao de atendimento continuado, ndo s6 para o controle, mas também para
monitoramento dos agravos, porém em casos em que ocorrem o descontrole da
doenca o que vai indicar cuidado maior, onde paciente consequentemente tera maior

probabilidade internagdes a hospitais e aos servi¢cos de saude.

e Aceitacdo da dieta hospitalar

Segundo CARVALHO et al (2021 p. 2) as dietas hospitalares visam entéo
atender as demandas nutricionais dos enfermos decorrentes do estado nutricional e
fisiopatoldgico em que se encontram. Contribuem para manter ou recuperar o estado
de saude e evitar o déficit nutricional durante a internacdo. Nesse sentido, as dietas
podem sofrer modificacbes de consisténcia, temperatura, volume, valor calorico,
alteracoes das caracteristicas quimicas e restricbes de nutrientes especificos, tudo
iSso para que cada paciente receba uma dietoterapia especifica e individualizada e
assim ter uma maior efetividade na alta hospitalar.

Nesse sentido entendemos que a condicdo da internacdo e inimeras situacdes
gue ocorrem no hospital com paciente resultante da propria doenca, auxiliam para
alteracdes na palatabilidade do paciente, principalmente daqueles com idade acima
de 60 anos, tornando a satisfacdo dos mesmos pelo setor de nutricao e dietética uma
tarefa desafiadora para os nutricionistas (TAQUES et al., 2022).

Temperatura em oscilacdo, cor, sabor, preparacdes sem sal e dentre outros
motivos, Sao as principais causas dos quais sao relatados por pacientes em hospitais
pertencentes a sua alimentacdo. Em um estudo realizada por Ferreira, Gomes e

Marcadenti (2013) sobre a aceitacdo de dietas hospitalares entre pacientes com
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cancer, foi possivel ter uma observacao em relacdo que estes apresentavam um alto
indice de resto-ingestdo, sendo um percentual maior entre os desnutridos, com isso,
os autores enfatizam a ideia de que as técnicas dietéticas e a gastronomia hospitalar
sdo fundamentais para planejamento de cardapios nutritivos e que incentivem a
ingestao dietética do paciente (FERREIRA et al., 2013).
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se encontrar:

e Avaliagdo do estado nutricional de pacientes internados nos setores de
oncologia e traumatologia;

e Avaliagdo do consumo alimentar e relagdo com fatores socioecondmicos

e Associacao entre o estado nutricional e o tempo de internacao;

e Relacédo entre o estado nutricional e aceitacéo da dieta hospitalar;

e Relagéao entre o estado nutricional e fatores socioeconémicos.

e |dentificagc&do do risco nutricional por meio da ASG e IMC em pacientes adultos
e idosos;

e Associacao entre 0s niveis séricos de albumina reduzidos e a desnutricio

grave;
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11 APENDICE

A
unisociesc’

ESTAGIO CLINICO E SOCIAL

IMPORTANTE: Essa anamness se aplica ao estdgio clinico e social. Algumas das informagdes contempladas
agui ndo serdo aplicadas a todos os ambientes & pacientes, entretanto @ importante que as académicos de

ambas os estagios conhecam e compreendam cada um dos tens aqui listados.

DATA APLICAGAO DA ANAMNESE: /. [/

1. IDENTIF AO ACADEMICA

Estagiario:
Local de estagio:
Periado de estagio:

Preceptor:

(2 PACIENTE/CUENTE RA:

Name campleto: Leita
Sexa: Idade: Data de Nascimenta:

Telefone de cantato: Filhos:
Natural de: Residente em:

Endereco:

Mara com:_
Estado Civil: Profiss3o:
Resultado EBIA:

Seguranca abmentar: [ Jseguranca alimentar ou Inseguranca alimentar { )leve | Jmoderads ( Jgrave
Resultado Sécio-scondmico: | jelasse D e £ jolasse C2 [ Jelasse C1( Jclasse B2 { jclasse BI ( Jclasse A

| 2_HISTORIA CLINICA




vnisociesc’

Matwvo da consultafinternagdo:

Ja fer scompanhamento nutricional #/ou dietas por conta propria? () N3o [ ) Sim
Doenga de base:
Doeenga Cardiovascular Diglipidemia S Parkireon
Cincer Cwvitrio Policistico sensibilidades Ansiedade
Diabetes Cbesidade APLV Depressio
Hipertensio Doeenga Celiasca ANzheimers Autismo
Bipolaridade Hiperatividade o, Lactose autra:
Histdrico Familiar:
Deenca Cardiovascular Dislipidesnia s Parkireon
Cilncer Ovirio Policistico sersibilidades Ansiedade
Diabetes Cbesidade APLYV Depressdo
Hipertenssa Deenca Celdiaca Nzheaimes Autismo
Bipalaridade Hiperatnidade nto. Lactose autra:
Tabagisma:( )N3o { ) Sim - Quantidade: magos hd anos
Ctilsmo:( N30 ( ) Sim - Quantidade: fitros Bebida |s):
COVID:{ }Nio { }Sim -Ficoulnternada{ jNio { }Sim (ComplicagBes?)
Sinais e sintomas do trato gastrointestinal:
{ MDistersdo abdominal [ Hnapeténcia | Jomese
{ MNiusea ( )} Dispepsia | JRefluxs
{ |Epigastralgia ( |Pirase { JDisgeusa
{ [Cdinofagia { )Disfagia
Outros sinais e sintomas:
Pele: Cabelo: Unhas:
{ hAcne { }Queda de cabels { ) Quebradicas
{ }Pele escamada { 1 Quebradica { )Fracas
{ ) Queratose pilar { | Sembrilho { }Estriadas
{ | Vitiligo { ) Dificuldade de crescimento { }Dificuldade de crescimenta
{ |} Dermatite
{ }Psoriase
Cabeca: Trato urinario: Trato respiratorio:
{ }Dar de cabeca { }infecgio urindria repeticio { JAsma
{ }Toentura { }infecgda urindria aguda { )} Bronguite
{ ) Memoea fraca { ) Candidiase repeticio { }Fakadear
{ ) Dificuldade de concentracio { }Candidiase aguda { }Rintte akrgica
{ | Raciecinio lento { Jlitiase renal { }Sinusite
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[Boca: Higiene 0o sono: Mensiruagio
{ ) Ofificuldade na mastigagio { )inséoda ‘dace da primeira menarca;
{ )Faita de dentes { ) Demora pea pegar na sono { ) Menstrua
{ ) Pritese dentdra { ) Accrda dversas vezes a nalte { ) Célica. Intercicade:
{ ) Xerastomia { ) Acorda com cansage { ) Dor de cabega
{ ) Muccsas pslicas { )Sonambulisme { )imtadica
{ ) Ungua pdida { )Sanoinsufidente { )Fhoo leve
{ )Urguacom bordas alteradas | Acorda___ Hrs { | Fhoo médic

Dorme  Hrs { ) Fhuo interso

{ )Fraguen

Menopausa Perda de Massa Muscular Edema
idace que entrow Témporas| ILI M| |G { yMembros mdencees_ /4
{ )Glorso Cavcula | )L M| G { )Membras superiores /4
{ )inapeténca sexal Escipdad LI | )G { )Anxarca
{ ) Baba kubnficacso vaginal Adutar do polegar | )L MA({ G
{ ) Dores durante arelagdo sexal | Parturntha | L] M )G
{ ) OQutras: Quadriceps ( Jo{ M( G

L Lews M Moderads G Gravwe

Lesiio por pressio
Grau: Local:

Capacidade funcional:
{ |Fraqueza | |Cansago| )Acamads | ) Dificuldade para deambular

Fungio intestinal: Frequéncia: Consisténcia: Gases: Estaly

Fungiio urindria: Fregquincia: Car: Dar:( JNSo () Sim - Escala:

Atividade fisica: Frequéncia: Duragda: Desconforto:

3. ANANMNESE ALIMENTAR

Dieta atual prescrita:
Avaliacio da ingest3o oral: Aceitacio da atusl dieta prescrita: %
Reducio na Aveitacio alimentar habitual: %

Habitos alimentares:
Detalhes mastigagdo: (| Narmal () Prejudicada - Mative:

Mamadeira: Quantas vezes no dia? Hardarios:
Consome: sopa( } Cha( |} Café )
Conssténcia alimentar habitualk Alteracio- Qual?

Ingestdo didria de dgua Outros liguidos:
Preferéncias afmentares:

Mserses alimentares:

Recebe Algo gue gostaria de trocar

Nergia/ intolerdncia/ hipersensbilidade alimentar:( | NSo | ) Sim - Alimento:

Qbservagies:

CQuem cazinhas &s refeigbes
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Em que local far s refeicdes durante 3 semans

Em que local faz as refeigdes no fim de semana

Apetite: [ | Born | ) Regular () Ruim

Recordatdrio alimentar habitual:

Café da manha_:__

Lanchedamanhd _ :

Amogo @

Lanchedatarde -

Jantar

4. COMPORTAMENTAL

Quais o os sinais que seu corpo da
quando tem fome?

Sente mais fome em qual periodo do
dia?

Considera que come devagar ou
ripido?

Vouoe considera que tem uma relagio
boa com a comida?

Sabe identificar quando esta saciado?

Depois de comer, vocé se sente
arrependido?
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|
[ EXANES BIOQUINGCOS

EXAME RESULTADO REFERENCIA

DATA

[ 6_VEDICANMENTOS/SUPLEMENTO

NOME

INTERACAO NUTRICIONAL EFEITO SOBRE TGI

7. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Pecoatual:  Xg (AJE/I}

Peso ideal: Kg (ime ideal}

Peea usual: Kg

PPG: (GESTANTE)

Dstatura: _ m (AEA)

MC: Ky o Classificagdo:

Circunferéncias:
Bragoc

Cimtura:
Abdominal:
Cusadril:

% Perda de peso: 5 Classificagio:

Tempa de alteragdo do pesoc

dias muses
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Coas:
Parturritha:
Edemas: Semi-envergadura: on Altura do joetho: on

Dobras Cutineas:
Triceps:

Biceps:

Peitocal:

Axilaar:
Subescaputar:
Suprailiaca:
Andamnal:

Concxe

A Alenido B ESlade | informade

8. AVALIACAO NUTRICIONAL

NRS2002:  Pontes| )Risco ( | Baixe risco

MINEMAN:  Pantas () Estado nutricional noemal | ) Risco de desnutrico () Desnutricio
STRONG KIDS: _ Pontas( | Alto Risco | ) Médio Risco () Bawo Risco
CIRCUNFERENCIA DE PANTURRILHA: _ om ( ) Desnutricio

CIRCUNFERENCIA DE PESCOCC: _ em ( JRisco ( ) Sem Risco

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA:

PERCENTUAL DE GORDLRA:

Curvas de Crescimento:
Peun/Idade Percantil Altura/ldade Pearcantil A idade Percentil
Diagndstico:

9. NECESSIDADES NUTRICIONASS

[T MB:
NET ou VET: ( kcalfkg)
Pnt: % Keal g /Ky O peso
Chax % Keal [ JKg de peso
Lip: % Keal 8 J¥g de peso
Fibras:
Necessidade hidrica mifig

10. PRESCRICAD DIETOTERAPICA — SUGESTAO DE CONDUTA

Arual diets VO prescrita:

Alteracio na dieta VIO preseritac

TJerapis nutricional enteral (| VO { JSNE/SOC | ) Gastrostomia
Dieta erteral stual: Sugestda de Prescricdo:
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