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Apresentacao

Este material reine as contribuicbes dos alunos do curso técnico em
Nutricdo e Dietética, periodo 2020.1, durante os estagios em Unidade de
NutricAo e Dietética, que ocorreram, de forma remota, no Hospital

Universitario Lauro Wanderley e no Hospital Regional de Guarabira.

Atendendo as demandas das supervisoras locais, foram elaborados os
seguintes materiais educativos:1) Cartilha sobre consisténcia e
caracteristicas das dietas hospitalares, relacionando-as com as
patologias mais frequentes; 2) Formularios para as visitas de admissao
de paciente, assim como as visitas de rotina a beira leito; e 3)Manual de

alta hospitalar; 4) Cuidados na manipulacao de dietas orais e enterais.

Desfrute deste material que foi pensado, planejado e elaborado com

muito carinho e dedicacgao!

Catherine Teixeira de Carvalho

Coordenadora do Curso Técnico em Nutricdo e Dietética.
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ESTADO DA PARAIBA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR ANTONIO

DE SOUZA PAULINO
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

RG

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

FORMULARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

1. DADOS GERAIS:

Nome:

Data de Nascimento:___ /[ Idade: Sexo: ()F ()M
Leito: Prontuério:

Data de internacéo: Clinica:

2. MUDANCA DE PESO:

Mudou nos ultimos seismeses () Sim () Nao

Sesim, () Aumento ( ) Diminuicdo
Peso habitual: Peso atual:
% perda = Kg ou % aumento=

Mudanga nas Ultimas 2 semanas

( )Aumento ( ) Sem alteracdo ( ) Diminuigéo

Kg

3. ALTERACAO NA INGESTAO ALIMENTAR:

Mudanca da dieta ( ) Sim () Néo
Se sim, qual a duracédo = dias.
Se sim, para qual tipo de dieta:

() Dieta sélida () Liquidos hipercal6ricos

() Dieta liquida restrita () Dieta pastosa ( ) Jejum

4. SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (QUE PERSISTEM POR MAIS DE 2 SEMANAS):

() Nenhum () Nauseas ( ) VOmitos ( ) Diarreia ( ) Anorexia
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5. CAPACIDADE FUNCIONAL:

() Sem disfuncéo

() Disfuncéo

Se sim, qual a duragdo = dias
Tipo:

(' ) Abaixo do normal ( ) tratamento ambulatorial ( ) Acamado

6. DEMANDA METABOLICA:

() Sem estresse
(' ) Baixo estresse
(' ) Moderado estresse

() Alto estresse

7. EXAME FISICO (Para cada categoria, especificar: 0 = Normal; 1 = Leve; 2 = Moderada; 3 =
Grave)

( ) Perda de gordura subcutanea (triceps, torax)
( ) Consumo muscular (quadriceps, deltoide)
( ) Edema de tornozelo

( ) Edema sacral
( ) Ascite

8. CRITERIO DE CLASSIFICACAO:

() A=Bem nutrido
() B =Moderamente ( ou em risco) desnutrido

() C= Gravemente desnutrido

Fonte: Detsky et al. (1987)

ASSINATURA




ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE - COMPLEXO HOSPITALAR
ANTONIO DE SOUZA PAULINO

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

EVOLUCAO NUTRICIONAL — CLINICA MEDICA

1. IDENTIFICACAO

Paciente:

Data: / / Leito: Prontuario:
Idade: Género: ( ) F () M Diagnostico Clinico:
Data de internagéo: Data de Nascimento: /|

2. CORMOBIDADES

( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Problema Renal ( ) Outra

3. EXAMES BIOQUIMICOS E P.A

P.A. GLICEMIA | UREIA | CREATININA | AC.URICO | ALBUMINA | TGO TGP

4. MANIFESTACOES CLINICAS

() Nenhum ( ) Constipacédo ( ) Diarreia ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Pirose ( ) Disfagia ( ) Dispepsia

( JAnorexia ( ) Distensdo Abdominal ( ) Outros:

Edema: ( ) Nenhum ( ) Membros Superiores ( ) Membros Inferiores ( ) Anasarca () Ascite ( ) Outros

Especifique:

5. HISTORIA DIETETICA

Alteragdes Alimentares: Apetite: ( ) Diminuido ( ) Aumentado Periodo:

Intolerancia ou Alergia Alimentar: Nao ( ) Sim ( ) Especifique:

Aversdo Alimentar: N&o ( ) Sim () Especifique:
Preferéncias Alimentares: Nao ( ) Sim () Especifique:

Ingestdo Alimentar: ( ) Zero ( ) Liquida de Prova ( ) Liquida ( )Pastosa ( ) Branda ( ) Normal

6. AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso Atual(Kg) Peso Habitual(Kg) %Perda de Peso
Peso Ideal(Kg)

Altura(cm) Altura do Joelho(cm) Altura Estimada(cm)
Circ. Punho(cm) CB (cm) PCT(mm)

CMB (cm) AMB(cm2) ASG(1°visita)
DIAG. NUTRIC.
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7. HISTORIA DIETETICA

Alteracdes Alimentares: Apetite: ( ) Diminuido ( ) Aumentado Periodo:

Intolerancia ou Alergia Alimentar: N&do ( ) Sim () Especifique:
Aversdo Alimentar: N&o ( ) Sim () Especifique:

Preferéncias Alimentares: Ndo ( ) Sim () Especifique:

Ingestdo Alimentar: ( ) Zero ( ) Liquida de Prova ( ) Liquida ( )Pastosa ( ) Branda ( ) Normal

8. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

NC: Kcal/Kg = Kcal/dia

NP: 0/Kg = g/dia

9. PRESCRICAO DIETETICA

9. EVOLUGAO NUTRICIONAL
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE - COMPLEXO HOSPITALAR
ANTONIO DE SOUZA PAULINO
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

EVOLUCAO NUTRICIONAL

1. AVALIACAO NUTRICIONAL

DATA

Peso Atual(Kg)

Peso Habitual(Kg)

%~Perda de Peso

Altura(cm)

Altura do
Joelho(cm)

Altura
Estimada(cm)

Circ. Punho(cm)

Peso Ideal(Kg)

CB (cm)

PCT(mm)

CMB (cm)

AMB(cm2)

ASG(1°visita)

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

2. NECESSIDADE NUTRICIONAL

DATA

NC (Kcal/Kg)

NC (Kcal/dia)

NP (g/Kg)

NP (g/dia)

DATA

Dieta

Aceitacao/
Vazdo

Evacuacdo

Adeq%NC/NP

Intercorréncias

Conduta
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ESTADO DA PARAIBA -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR ANTONIO
DE SOUZA PAULINO

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA 'O RECIONAL DE GUARASIRA

FORMULARIO DE TRIAGEM NUTRICIONAL

DADOS GERAIS:

Nome:

Datade Nascimento:_ /  /  ldade: Sexo: ()F ()M Altura:
Unidade de internacdo/Leito: Prontuario:

Data de internagdo: Data Da Triagem: / /

NRS (Nutritional Risk Screenig) 2002 - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

Data

Parte 1. Triagem inicial S N S N S

IMC < 20,5 Kg/m?

Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?

Houve diminuigdo da ingestdo na Ultima semana?

SIM: quando as respostas sdo “sim” para qualquer questdo, deve ser feita a segunda parte da NRS.
NAO: se a resposta for “ndo” para todas as questdes, reavaliec o paciente semanalmente. Se o paciente tiver
indicacdo de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos e preencher Parte 2.

Parte 2. Triagem do Risco Nutricional

Escore Situacdo Nutricional
0 Estado Nutricional Normal
1 (leve) Perda de peso maior que 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar de 50 a

70% das recomendacGes na Ultima semana

2 (moderado) Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou IMC < 18,5-20,5
Piora do estado geral ou ingestdo alimentar de 25 a 60% das
recomendacdes nutricionais na Ultima semana

3 (grave) Perda de peso maior que 5% em 1 més (> 15% em 3 meses) ou IMC <
18,5.

Piora do estado geral ou ingestdo alimentar de 0 a 25% das recomendag6es
nutricionais na Gltima semana
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Escore Gravidade da doenca (aumento das necessidades nutricionais)

0 Necessidades Nutricionais normais

1 (leve) Pacientes crbnicos, fratura de quadril, complica¢Bes agudas: DPOC,
hemodialise crbnica, diabetes, cancer

2 (moderado) Cirurgia abdominal de grande porte, pneumonia, fraturas, leucemia,
linfoma
3 (grave) Transplante de medula 6ssea, pacientes graves

Atencao: Para pacientes maiores que 70 anos, adicionar mais um ponto.

Pontuacdo NRS:

< 3 pontos: reavaliar o paciente semanalmente.

> 3 pontos: em risco nutricional, realizar avaliagdo nutricional completa e o cuidado nutricional deve ser
iniciado.

Classificacéo por gravidade da doenca:

Escore 1: necessidade proteica aumentada. Déficit proteico pode ser recuperado pela VO ou com suplementos
VO.

Escore 2: necessidade proteica substancialmente aumentada. Déficit proteico pode ser recuperado com
suplementos VO.

Escore 3: necessidade proteica substancialmente aumentada. Déficit proteico ndo pode ser recuperado somente
pelo uso de suplementos VO, possui indicacdo de dieta enteral (KRONDRUP, 2003).

Pontuacéo final / Escore total:

Resultado:
() <3-Sem risco nutricional ( ) >3 — Risco nutricional

Observacao (Avaliar adequacdo alimentar):

Conduta:
() Avaliacdo nutricional completa imediata () Reavaliar risco nutricional em: / /

Nutricionista (carimbo/ assinatura):

Fonte: Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z. Nutritional risk screening (NRS-2002): a new
method based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr 2003; 22:321-36.
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ESTADO DA PARAIBA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMPLEXO HOSPITALAR ANTONIO

DE SOUZA PAULINO
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA ~ /0S7TALRECIONAL DE CUARABIRA

FORMULARIO DE TRIAGEM NUTRICIONAL -2
DADOS GERAIS:

Nome:

Datade Nascimento:_ / /_ ldade: Sexo: ()F ()M Altura:
Unidade de internacdo/Leito: Prontuério:

Data de internacéo: Data da Triagem: / /

ALTERACAO DE PESO: (NGmero de pontos)

Mudou nos dltimos trinta (30) dias? ( )Sim ( ) Nao
(0) ndo sabe informar (1) perda < 5% (2) perda moderada 5 —10%

(0) sem perda de peso  (3) perda acentuada >10 %

INGESTAO ALIMENTAR: (NUumero de pontos)

ULTIMOS 15 DIAS:
(0) sem alteracéo
(1) Dieta hipocalérica (liquida e pastosa)

(3) Jejum > 5 dias

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS: (NUumero de pontos)

PERSISTENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS)

(0) sem alteracdo (0/1) Vomito  (0/1) Diarréia (0/1) Hiporexia ( INAPETENCIA)

DIAGNOSTICO METABOLICO: (NGmero de pontos)

(0) sem estresse (1) Estresse leve (3) Estresse moderado a acentuado
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EXAME FISICO: (NUmero de pontos)

(0/1) Redugéo de massa muscular e/ou tecido adiposo (0/1) Edema MMII e/ou Sacral

TOTAL DE PONTOS : pts

Classificacdo Nutricional:

( ) Risco Nutricional
( ) Sem Risco Nutricional

CONDUTA NUTRICIONAL.:

( ) Dieta VO
( ) Sugestéo de Suplementacdo a dieta VO

( ) Sugestéo de Inicio de Terapia Nutricional (NE ou NPT)

Critérios:
Sinal maior: Diagnostico metabolico e perda de peso > 5 %

Sinal maior com pontuacdo maxima fator independente para risco Nutricional (4 a 14 pontos = RISCO
NUTRICIONAL)

Nutricionista (carimbo/ assinatura):
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE - COMPLEXO HOSPITALAR
ANTONIO DE SOUZA PAULINO

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

PROTOCOLO DE AVALIACAO NUTRICIONAL
1- DADOS PESSOAIS

Paciente:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:
Cidade: Endereco:

CEP: Bairro:

2- PERFIL DO PACIENTE (HABITOS SOCIAIS E ALIMENTARES)

Elitista (a): Tempo Fumante:_ Tempo:

Ingestdo de 4gua:

Alergia a medicamentos:

Alergia Alimentar:

Preferéncias alimentares:

Aversoes alimentares:

3- IDENTIFICACAO DA DOENCA

Diagnostico:

Doencas Associadas:

Historia da Doenca Pregressa:

Morbidades de antecedentes familiares:

( ) diabetes () hipertenséo ( ) Obesidade
() cancer ( ) Doencas cardiacas ( ) Outra
Obs:

4- PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Tipo de Atividade:

Frequéncia: ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
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5- USO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos

Dosagem

Dia e Hora

6- SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Sinais e Sintomas

Existente?

Observacéo

Manchas na Pele

Queda de cabelo

Unhas  quebradicas
c/manchas

(S

Lingua

Dentes

Fadiga

Tonturas

Fraqueza

Dispepsia (ma digestao)

Constipacdo

Diarreia

Azia

Gastrite

Outros:

7- AVALIACAO BIOQUIMICA

EXAMES
BIOQUIMICOS

RESULTADOS

EXAMES
BIOQUIMICOS

RESULTADOS

HDL

Acido Urico

LDL

Uréia

Triglicerideos

Proteinas Totais

Glicemia de Jejum

Proteina C reativa

Glicose pés prandial Albumina
Hemograma Célcio
Colesterol Potassio
TGO Sodio
TGP Zinco
Creatinina
Observacdes:
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8- AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DATA

Peso Atual (kg)

Peso Usual (kg)

Peso Ideal (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia Cintura

Circunferéncia Quadril

Circunferéncia braco (direito)

Circunferéncia coxa (direito)

Dobra cuténea biciptal (mm) direito

Dobra cuténea triciptal (mm) direito

Dobra cuténea subescapular (mm)
direito

Dobra cutanea suprailica (mm) direito

% gordura corporal (B1O)

Dobra cutanea abdémen (direito)

Observacgdes:

9- EVOLUCAO NUTRICIONAL

Nutricionista (carimbo/ assinatura)



HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY- HULW- UFPB
SETOR DE NUTRICAO E DIETETICA

FORMULARIO DE AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

1. DADOS GERAIS:

Nome:

Data de Nascimento: /[ Idade: Sexo: ()F ()M
Leito: Prontuario:

Data de internago: Clinica:

2. MUDANCA DE PESO:

Mudou nos Ultimos seismeses () Sim () Nao

Sesim, ( ) Aumento ( ) Diminuicdo
Peso habitual: Peso atual:
% perda = Kg ou % aumento=

Mudanca nas ultimas 2 semanas

( )Aumento ( ) Sem alteracdo ( ) Diminuigdo

Kg

3. ALTERAGAO NA INGESTAO ALIMENTAR:

Mudanca da dieta ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, qual a duracdo = dias.
Se sim, para qual tipo de dieta:

() Dieta sélida () Liquidos hipercal6ricos

( ) Dieta liquida restrita () Dieta pastosa ( ) Jejum

4. SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (QUE PERSISTEM POR MAIS DE 2 SEMANAS):

() Nenhum ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Diarreia ( ) Anorexia
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5. CAPACIDADE FUNCIONAL.:

() Sem disfuncéo

() Disfuncéo

Se sim, qual a duragéo = dias
Tipo:

(' ) Abaixo do normal ( ) tratamento ambulatorial ( ) Acamado

6. DEMANDA METABOLICA:

() Sem estresse
() Baixo estresse
() Moderado estresse

() Alto estresse

7. EXAME FISICO (Para cada categoria, especificar: 0 = Normal; 1 = Leve; 2 = Moderada; 3 =
Grave)

( ) Perda de gordura subcutanea (triceps, torax)
( ) Consumo muscular (quadriceps, deltoide)
( ) Edema de tornozelo

( ) Edema sacral
( ) Ascite

8. CRITERIO DE CLASSIFICACAO:

() A=Bem nutrido
() B =Moderamente ( ou em risco) desnutrido

() C= Gravemente desnutrido

Fonte: Detsky et al. (1987)

ASSINATURA




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

M EBSERH- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
4 FEDERAIS E B S E R
HOSPITAL UN IVERSITARIO LAURO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

WANDERLEY - HULW

EVOLUCAO NUTRICIONAL — CLINICA MEDICA

1. IDENTIFICACAO

Paciente:

Data: / / Leito: Prontudrio:
Idade: Género: ( ) F () M Diagndstico Clinico:
Data de internacéo: Data de Nascimento: /[

2. CORMOBIDADES

( ) Diabetes () Hipertensdo ( ) Problema Renal ( ) Outra

3. EXAMES BIOQUIMICOS E P.A

P.A. GLICEMIA | UREIA | CREATININA | AC.URICO | ALBUMINA | TGO TGP

4. MANIFESTACOES CLINICAS

() Nenhum ( ) Constipacéo ( ) Diarreia ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Pirose ( ) Disfagia ( ) Dispepsia

( )Anorexia ( ) Distensdo Abdominal ( ) Outros:

Edema: ( ) Nenhum ( ) Membros Superiores ( ) Membros Inferiores ( ) Anasarca () Ascite ( ) Outros

Especifique:

5. HISTORIA DIETETICA

AlteragBes Alimentares: Apetite: ( ) Diminuido ( ) Aumentado Periodo:

Intolerancia ou Alergia Alimentar: N&o ( ) Sim () Especifique:

Aversdo Alimentar: N&o ( ) Sim () Especifique:
Preferéncias Alimentares: Nao ( ) Sim ( ) Especifique:

Ingestdo Alimentar: ( ) Zero ( ) Liquida de Prova ( ) Liquida ( )Pastosa ( ) Branda ( ) Normal

6. AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso Atual(Kg) Peso Habitual(Kg) %Perda de Peso
Peso Ideal(Kg)

Altura(cm) Altura do Joelho(cm) Altura Estimada(cm)
Circ. Punho(cm) CB (cm) PCT(mm)

CMB (cm) AMB(cm2) ASG(1°visita)
DIAG. NUTRIC.
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7. HISTORIA DIETETICA

Alteracdes Alimentares: Apetite: ( ) Diminuido ( ) Aumentado Periodo:

Intolerancia ou Alergia Alimentar: N&do ( ) Sim () Especifique:
Aversdo Alimentar: N&o ( ) Sim () Especifique:

Preferéncias Alimentares: Ndo ( ) Sim () Especifique:

Ingestdo Alimentar: ( ) Zero ( ) Liquida de Prova ( ) Liquida ( )Pastosa ( ) Branda ( ) Normal

8. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

NC: Kcal/Kg = Kcal/dia

NP: 0/Kg = g/dia

9. PRESCRICAO DIETETICA

9. EVOLUGAO NUTRICIONAL
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EVOLUCAO NUTRICIONAL

1. AVALIACAO NUTRICIONAL

DATA

Peso Atual(Kg)

Peso Habitual(Kg)

%Perda de Peso

Altura(cm)

Altura do
Joelho(cm)

Altura
Estimada(cm)

Circ. Punho(cm)

Peso Ideal(Kg)

CB (cm)

PCT(mm)

CMB (cm)

AMB(cm2)

ASG(1°visita)

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

2. NECESSIDADE NUTRICIONAL

DATA

NC (Kcal/Kg)

NC (Kcal/dia)

NP (g/Kg)

NP (g/dia)

DATA

Dieta

Aceitacao/
Vazéo

Evacuacdo

Adeq%NC/NP

Intercorréncias

Conduta
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FORMULARIO DE TRIAGEM NUTRICIONAL

DADOS GERAIS:

Nome:

Datade Nascimento:_ / /  ldade: Sexo: ()F ()M Altura:
Unidade de internacdo/Leito: Prontuério:

Data de internacéo: Data Da Triagem: / /

NRS (Nutritional Risk Screenig) 2002 - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

Data
Parte 1. Triagem inicial S N S N S
IMC < 20,5 Kg/m?

Houve perda de peso ndo intencional em 3 meses?
Houve diminuicdo da ingestdo na ultima semana?

SIM: quando as respostas sdo “sim” para qualquer questdo, deve ser feita a segunda parte da NRS.
NAO: se a resposta for “ndo” para todas as questdes, reavaliec o paciente semanalmente. Se o paciente tiver
indicacéo de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos e preencher Parte 2.

Parte 2. Triagem do Risco Nutricional

Escore Situacao Nutricional
0 Estado Nutricional Normal
1 (leve) Perda de peso maior que 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar de 50 a

70% das recomendacdes na Ultima semana

2 (moderado) Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou IMC < 18,5-20,5
Piora do estado geral ou ingestdo alimentar de 25 a 60% das
recomendacfes nutricionais na ultima semana

3 (grave) Perda de peso maior que 5% em 1 més (> 15% em 3 meses) ou IMC <
18,5.

Piora do estado geral ou ingestdo alimentar de 0 a 25% das recomendag6es
nutricionais na Ultima semana




Escore Gravidade da doenca (aumento das necessidades nutricionais)

0 Necessidades Nutricionais normais

1 (leve) Pacientes crbnicos, fratura de quadril, complicacdes agudas: DPOC,
hemodidalise crbnica, diabetes, cancer

2 (moderado) Cirurgia abdominal de grande porte, pneumonia, fraturas, leucemia,
linfoma
3 (grave) Transplante de medula 6ssea, pacientes graves

Atencao: Para pacientes maiores que 70 anos, adicionar mais um ponto.

Pontuacdo NRS:

< 3 pontos: reavaliar o paciente semanalmente.

> 3 pontos: em risco nutricional, realizar avaliagdo nutricional completa e o cuidado nutricional deve ser
iniciado.

Classificacdo por gravidade da doenca:

Escore 1: necessidade proteica aumentada. Déficit proteico pode ser recuperado pela VO ou com suplementos
VO.

Escore 2: necessidade proteica substancialmente aumentada. Déficit proteico pode ser recuperado com
suplementos VO.

Escore 3: necessidade proteica substancialmente aumentada. Déficit proteico ndo pode ser recuperado somente
pelo uso de suplementos VO, possui indicacdo de dieta enteral (KRONDRUP, 2003).

Pontuacéo final / Escore total:

Resultado:
() <3-Sem risco nutricional ( ) >3 — Risco nutricional

Observacao (Avaliar adequacdo alimentar):

Conduta:
() Avaliacdo nutricional completa imediata () Reavaliar risco nutricional em: / /

Nutricionista (carimbo/ assinatura)

Fonte: Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z. Nutritional risk screening (NRS-2002): a new
method based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr 2003; 22:321-36.
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FORMULARIO DE TRIAGEM NUTRICIONAL -2

DADOS GERAIS:

Nome:

Datade Nascimento:_ / /  ldade: Sexo: ()F ()M Altura:
Unidade de internacdo/Leito: Prontuério:

Data de internacéo: Data da Triagem: / /

ALTERACAO DE PESO: (NGmero de pontos)

Mudou nos altimos trinta (30) dias? ( )Sim ( ) Nao
(0) ndo sabe informar (1) perda < 5% (2) perda moderada 5 —10%

(0) sem perda de peso  (3) perda acentuada >10 %

INGESTAO ALIMENTAR: (NUumero de pontos)

ULTIMOS 15 DIAS:
(0) sem alteracéo
(1) Dieta hipocalérica (liquida e pastosa)

(3) Jejum > 5 dias

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS: (NUmero de pontos)

PERSISTENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS)

(0) sem alteracdo (0/1) Vomito  (0/1) Diarréia (0/1) Hiporexia ( INAPETENCIA)
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DIAGNOSTICO METABOLICO: (NUmero de pontos)

(0) sem estresse (1) Estresse leve (3) Estresse moderado a acentuado
EXAME FiSICO: (NUmero de pontos)
(0/1) Reducdo de massa muscular e/ou tecido adiposo (0/1) Edema MMII e/ou Sacral
TOTAL DE PONTOS : pts

Classificacdo Nutricional:

( ) Risco Nutricional
( ) Sem Risco Nutricional

CONDUTA NUTRICIONAL.:

( ) Dieta VO
( ) Sugestéo de Suplementacéo a dieta VO

( ) Sugestdo de Inicio de Terapia Nutricional (NE ou NPT)

Critérios:
Sinal maior: Diagnostico metabolico e perda de peso > 5 %

Sinal maior com pontuagdo méaxima fator independente para risco Nutricional (4 a 14 pontos = RISCO
NUTRICIONAL)

Nutricionista (carimbo/ assinatura):
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CLASSIFICACAO DE RISCO NUTRICIONAL

ALTORISCO

NUTRICIONAL

Perda de peso > 5%
em 1 més (<15%
em 3 meses)

Condigéo Geral
Comprometida

Ingestdo Alimentar
< 60%

VET por > 7dias

Cirurgia de grande
porte

Trauma Craninano

TMO

Paciente em UTI

Sepse

Hemodialise

Dieta zero > 3ds,
sem perspectiva de
retorno nos
préximos 4 dias

Portador de doenga
grave

BAIXO RISCO

NUTRICIONAL

e Ingestdo Alimentar
< 60% VET por >
7dias

e PO de cirurgias
Abdominais ndo
complicadas

e Dieta Zero por >
3dias porém

e com perspectiva de
retorno nos
préximos 4ds.

e IMC<17Kg/m2,
sem critério de
desnutricéo

SEM RISCO
NUTRICIONAL

Pequenas cirurgias
e/ou

procedimentos com

perspectiva de alta < 3

dias

Necessidades

Nutricionais Normais
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PROTOCOLO DE AVALIACAO NUTRICIONAL

1- DADOS PESSOAIS

Paciente:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:
Cidade: Endereco:

CEP: Bairro:

2- PERFIL DO PACIENTE (HABITOS SOCIAIS E ALIMENTARES)

Elitista (a): Tempo Fumante:_ Tempo:

Ingestdo de agua:

Alergia a medicamentos:

Alergia Alimentar:

Preferéncias alimentares:

Aversoes alimentares:

3- IDENTIFICACAO DA DOENCA

Diagnostico:

Doencgas Associadas:

Histdria da Doenca Pregressa:

Morbidades de antecedentes familiares:

( ) diabetes () hipertensao () Obesidade
() cancer () Doencas cardiacas ( ) Outra
Obs:

4- PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Tipo de Atividade:

Frequéncia: ( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente
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5- USO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos

Dosagem

Dia e Hora

6- SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Sinais e Sintomas

Existente?

Observacéo

Manchas na Pele

Queda de cabelo

Unhas  quebradicas
c/manchas

e

Lingua

Dentes

Fadiga

Tonturas

Fraqueza

Dispepsia (ma digestao)

Constipacdo

Diarreia

Azia

Gastrite

Outros:

7- AVALIACAO BIOQUIMICA

EXAMES
BIOQUIMICOS

RESULTADOS

EXAMES
BIOQUIMICOS

RESULTADOS

HDL

Acido Urico

LDL

Uréia

Triglicerideos

Proteinas Totais

Glicemia de Jejum

Proteina C reativa

Glicose pés prandial Albumina
Hemograma Célcio
Colesterol Potassio
TGO Sodio
TGP Zinco
Creatinina
Observacdes:
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8- AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DATA

Peso Atual (kg)

Peso Usual (kg)

Peso Ideal (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia Cintura

Circunferéncia Quadril

Circunferéncia brago (direito)

Circunferéncia coxa (direito)

Dobra cuténea biciptal (mm) direito

Dobra cuténea triciptal (mm) direito

Dobra cutanea subescapular (mm)
direito

Dobra cuténea suprailica (mm) direito

% gordura corporal (B1O)

Dobra cutnea abdémen (direito)

Observacdes:

9- EVOLUCAO NUTRICIONAL

Nutricionista (carimbo/ assinatura)
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

Sumario

SENC RN

. Caracteristicas e consisténcias das

dietas hospitalares;

Hipertenso;

. Diabetes mellitus;

Insuficiéncia renal;
Doenca hepatica;

Insuficiéncia cardiaca.
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

1. Consisténcia das dietas hospitalares

As dietas sao elaboradas de acordo com o estado nutricional e fisioldgico

de cada paciente, e em situacdes hospitalares, devem estar adequadas ao

estado clinico do mesmo, além de proporcionar melhoria na sua qualidade
de vida.

As dietas hospitalares podem ser padronizadas segundo:
@ Modificacdes qualitativas e quantitativas da alimentagdo normal;
@ Consisténcia, temperatura, volume, valor calérico total;

@ Alteragbes de macronutrientes e restricbes de nutrientes;

Podem ser classificadas a partir das suas principais caracteristicas,
indicacdes e alimentos ou preparagdes que serao servidos.

(DIAS et al., 2009; ISOSAKI et al., 2009)

~

Melhorar o bem-estar nutricional }

/

Melhorar a qualidade de vida

—[ Diminuir os sintomas }

Diminuir custos associados l

COT



Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

DIETAS HOSPITALARES

Alteracdes: Fisicas e Quimicas

Alteracoes Fisicas
(Consisténcia):

Normal/Geral
Branda

Pastosa

Liquida- pastosa
Liquida

Liquida de Prova

O



Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

1. Consisténcia das dietas hospitalares

. Refei¢des normais indicadas para
Dieta Normal J pacientes sem indicacdes
dietoterapicas especificas.

Formada por alimentos mais cozidos, de
consisténcia de facil mastigacao, degluticao e
Dieta Branda digest3o. Indicada para pacientes com
enfermidades leves e usada como transicdo para

dieta livre.




Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

1. Consisténcia das dietas hospitalares

Formada por alimentos em forma de purés e
Dieta pastosa papas.
Indicada para pacientes com dificuldade de
mastigacao degluticao, por presenca de
alteracdes gastrintestinais ou outras
manifestacgdes clinicas como pds-cirurgia

| Dieta de transicao entre a liquida e a
Dieta pastosa. Normalmente a avaliagao para
Liquida - pastosa Progressao da dieta é feita pela
| fonoaudiologia.
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

1. Consisténcia das dietas hospitalares

I Composta por preparagdes de facil degluticao e
digestao oferecidas na forma de shakes, sucos,
Dieta quuida vitaminas e caldos. Normalmente deve ser
complementada nutricionalmente para atingir as
necessidades nutricionais e satisfacdo, ja que é pobre
em fibras, por exemplo. Muito indicada em pré e pos
operatorios.

\

QUGN
N ‘!I \l

Dieta na consisténcia liquida que nao
oferece residuos ( sem lactose, sem
sacarose e sem fibras)

Dieta
Liquida de prova




Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

2. Hipertensao

@ A dieta para hipertenso é de consisténcia normal,
com restricdo de sdédio em sua composicao e de
alimentos que recebam adicao de sal na sua producao.

@ Indicacio: Hipertens3o, pacientes com edema por

problemas renais/cardiacos.

Dieta Hipossddica:
é a dieta com
restricao de sal minima
com o objetivo de
controlar a pressao
arterial suprindo com as
necessidades
nutricionais do paciente,
diminuindo a
sintomatologia do
paciente. Proibido
alimentos
industrializados e
temperos prontos

Dieta Assodica:

é a dieta com
exclusao total do
sodio, para o paciente
hipertenso grave,
visando controlar a
pressao arterial, suprir
com a necessidade
que o paciente
necessita, diminuir a
sintomatologia do
paciente. Proibido
alimentos
industrializados e
temperos prontos.
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

A dieta hipossédica deve conter baixo teor de
gorduras (principalmente saturadas), colesterol e
sodio. Em contrapartida, deve apresentar elevado
teor de potassio e fibras.

-Fazer a ingestdo de Alimentos cozidos,
assados, grelhados ou refogados;
-Temperos naturais: limao, ervas, alho,
cebola, salsa e cebolinha;

Verduras: Alface, Rdudcula, brécolis,
espinafre.

- Legumes: Batata, beterraba, berinjela; -
Frutas: laranja, melancia, melao, banana.
graos e fibras;
- Peixes e aves (preparadas sem pele);
- Produtos lacteos desnatados.




Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

3. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus € uma doenca metabdlica que ocorre
@ quando o organismo se torna incapaz de produzir insulina ou

produz, mas em quantidade

demanda interna.

insuficiente para suprir a

@ Hatambém casos de diabetes caracterizados pela dificuldade
do corpo em utilizar adequadamente a insulina produzida

Para detectar a
doenca, o0 exame
basico é a chamado
glicemia de jejum,
que deve estar entre
70 a 110 mg de
glicose por 100 ml de
sangue. Se o)
resultado ultrapassar
126mg/dL em dois
exames seguidos
ocorre o0 diagndstico
de diabetes

Diabetes
Mellitus Tipo 1

)4 - 2

Tém origem
predominantemente
genética e hereditaria.

Diabetes
Mellitus tipo 2

Tém origem profundamente
influenciado por habitos de vida,
como alimentagao rica em
acgucares e gorduras e
sedentarismo.

4
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

Dieta Hospitalar para Pacientes Diabéticos

Carne (frango, boi ou peixe) magros Frituras
preferencialmente grelhados e
assados
Legumes e Hortalicas Produtos industrializados
Azeite de oliva Produtos com alto teor de
acucar
Sementes e castanhas em geral Sucos industrializados,
refrigerantes e bebidas
alcoodlicas

Frutas como: Mamao, Péra, Abacate... Produtos a base de farinha
de trigo, de arroz, polvilho,

tapioca, amido de milho,
féculas de batata

Leite semi desnatado e logurte

desnatado
Farinhas de Oleaginosas Acucar branco, mel, acucar
mascavo, melado e caldo
de cana
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

s

4. Insuficiéncia Renal _z,;\}

- RS

E a condicao na qual os rins perdem a ?ﬁ_
capacidade de efetuar suas fungdes basicas.

@ Aguda, quando a perda da funcdo renal ocorre subitamente.

@ Cronica, quando esta perda € lenta, progressiva e irreversivel.

Tipos de pacientes:

@ Pacientes em tratamento conservador — Consiste em todas
as medidas clinicas ( remédios, modificacdes na dieta e estilo
de vida ) que podem ser utilizadas para retardar a piora da
funcao renal

@ Pacientes em hemodidlise — E um tratamento que consiste
em remover liquido e substancias tdxicas do sangue como se
fosse um rim artificial. E um processo de filtragem e

depuracao de substancias como ureia, creatinina, potassio e
sodio.

Nesses casos é importante controlar a ingestao de sal, fosforo,

potassio e proteinas, além da quantidade de sal, agua e acucar.

LS



Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

4. Insuficiencia Renal

Objetivo: A dieta recomendada para este tipo de patologia é a
hipocalémica que apresente uma restricao de calcio e potassio;
presentes em algumas frutas e verduras onde previne ou reduz as
complicacdes renais e a dieta hipossddica é a prevengcao em
controlar a pressao arterial com baixa ingestao de sal.

Indicagdes: E indicada para pacientes com insuficiéncia renal com
presenca de edemas ou hipertensao arterial. Isso baseado no
volume de residuos urinarios no decorrer de 24h.

Caracteristicas: Ndo € necessario que o paciente faca a ingestao
apenas de alimentos cozidos, podendo-se com a ajuda do
nutricionista orientar o consumo de frutas e hortalicas em
peguenas e médias quantidade de potassio como: banana- mac3,
pera, repolho, alface, pimentao sem adicao do sal.

24
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Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

4. Insuficiencia Renal

Alimentos que devem ser evitados:

e

*

Enlatados @
Queijos com muito sal
Molhos industrializados

Temperos nao naturais
Frituras !

Sucos concentrados Chocolate amargo
Algumas frutas como, melao, abacate e kiwi

Algumas verduras como, acelga, couve e

beterraba

e

*

e

*

/
0‘0

e

*

e

*

e

*

e

*

framboesa
batatas

beterraba

amendoim

espinafre

derivados de soja

CO



Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares
4. Insuficiéncia Renal

Alimentos recomendados:

L 4

» Oleo vegetais

** Temperos naturais

» Condimentos que realgam o sabor das
preparagoes como, vinagre, limao e manjericao

% Algumas frutas como, mag¢a, caqui, morango,
melancia e pera.

% Algumas verduras como, repolho, rabanete,

pimentao e alface

CURCUMA
CEBOLA

PIMENTAO
VERMELHO




Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

5. Doenca Hepatica \QP

Doencas que causam inflamacao ou lesao no figado
afetando o seu bom funcionamento. Pode acontecer de
forma genética ou por varios fatores que danificam o
figado como, alcoolismo, gordura no figado, parasitas que
migram para o figado e causam lesdes ou bloqueios,
também acontece por meios de medicamentos.

Dieta para Hepatopata:

Caracteristica: Dieta com restricao de gordura e sédio
com consisténcia normal e liquida e pequenas porgoes.

Objetivo: Suprir as necessidades nutricionais
Diminui a sintomatologia do paciente




Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

OrientacOes para hepatopatia

Alimentos recomendados

Carne branca com baixo
teor de gordura

Peixes e ovos

Cereais integrais (arroz,
macarrao, pao)

Feijao
Oleo de girassol, oliva
Qualquer tipo de verdura

Frutas

Leite e derivados desnatado




Consisténcia e caracteristicas de dietas hospitalares

6. Insuficiencia Cardiaca

Dieta para insuficiéncia cardiaca - hipossddica
A dieta hipossddica é uma dieta com restricao de
sodio e consisténcia normal

Objetivos :

eDiminuir a sintomatologia do paciente;
eSuprir as necessidades nutricionais ;
econtrolar a hipertensao arterial;

Indicacao:
ePara pacientes com hipertensao arterial ;
eedema causados por problemas cardiacos e renais;

Caracteristicas:

eDieta com restricao de sodio;
eproibido alimentos embutidos e temperos pronto;
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Apresentacao

Este material foi elaborado com o objetivo de reunir
informacOes sobre a consisténcia das dietas
hospitalares para treinamento de copeiras.

A importancia desse profissional no ambiente
hospitalar é fundamental, ele é o responsavel por
preparar a dieta dos pacientes de acordo com a
prescricdo médica ou do nutricionista, montar os
pratos e servir nos leitos.
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UNIDADE 1

Cohsisténciqg Dgs Dietgs
Hospitalares

Discente : Camila Melo Dos Santos
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Dietq livre
Em alguns hospitais também e conhecida
como Dieta geral ou normal. Nao ha
restricdo de preparacfes e consisténcia
dos alimentos.

Sem alteracao de

> (argetenistics :  consistencia
Sem alteracao de

nutrientes.

Nimentoes permitidos:

Cereais, paes, tubérculos e raizes;
hortalicas ( verduras e legumes) ;
frutas ; leite e produtos lacteos ;

carnes e ovos ; leguminosas ; 1
oleaginosas; Oleos e gorduras;

, N
acucares e doces. _
=S

«

T I L

l....................00...0.0..000...0.0.5.



Dietq brandaq

:/ Destinada aos pacientes com
problemas mecanicos de ingestao,
digestao, mastigacao e degluticao.

E adotada em alguns casos de pds-
operatorios para facilitar o trabalho
digestivo.

cargceteristicags :

Macia. A celulose e o tecido
conectivo ( fibras da carne)
devem ser abrandados por
COCCA0 OU agao mecanica.

AMimentos NGo
ReComendados

Frituras em geral, vegetais
crus, alimentos duros ou
crocantes, condimentos

picantes, oleaginosas e coco.

l.....................0..00.0..0.0...0.06..



Dietq Pgstosq Sl

Dieta de transicao entre a leve e
a branda. Apresenta alimentos
abrandados por cocgao ou
por acdo mecanica, facilitando
0 trabalho digestorio,
degluticao e a mastigacao.

(arqgcteristicqgs :

Alimentos bem cozidos e de facil mastigacdo;
Sem alteracao de nutrientes;
Alimentos com textura macia, para que
possam ser mastigados e deglutidos com
pPOUCO esfor¢o.

Mimentos Permitidos

Purés, legumes em pedacos;
Carnes desfiadas ou moida:;
Massas bem cozidas; Paes e biscoitos.

..................0000000000000000000000067.



Dieta Liguida pastosq

Fornecer ao paciente uma dieta que
permite minimizar o trabalho do trato
gastrointestinal e a presenca de
residuos no colon.

(grgcteristicgs: Semiliquida .
Preparacdes com alimentos
iquidificados e amassados.

Aimentos Ngo
l‘eComeﬂleclos :

Leguminosas e graos, alimentos
Crus e inteiros

R

.........................................68.



4

Dieta Liguida completa 2

A
Em alguns hospitais é
chamada somente de dieta ;
liquida.
Os alimentos sao liquidos
OU Cremaosos.

= (argceteristicqs :
E utilizada para individuos em
—O; situacOes clinicas que necessitam

uma alimentacdo de facil ingestao,
mastigacdo, degluticdo e trabalho
digestivo.

Nimentos Permitidos:

Leite, cha, café, sucos, mingau, /
vitamina, iogurte, gelatina comum, .
sorvete, puré de legumes mole, ab

sopas de legumes, de cereais ou

canja liguidificadas. w14

A% 4

...................000000000000000000000.69.



Dieta Liguida de prova (&2

Saciar a sede, evitar a desidratacao, manter funcgao
renal, repousar o trato gastrointestinal e amenizar a
sintomatologia.

(arqgcteristicqgs :

Composta de liquidos transparentes como agua,
agua de coco, chas, isotonicos e gelatina diet.

Mimentes Nde recomendados :

Cereais e derivados integrais, frutas
oleagenosas; condimentos fortes,
picantes; doces concentrados.

.......................O............O...Zq
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Ay ~ Ay
Apresentacao '

A composicao da dieta hospitalar garante o aporte
correto, as restricbes e cuidados com nutrientes
necessarios do paciente, preservando seu estado
nutricional.

Portanto, esse proximo capitulo tem por finalidade
apresentar algumas dessas composicoes, afim de suprir
as necessidades do setor de Nutricao e Dietética.

Boa leitura!
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DIETA PARA DIABETI(OS

E uma dieta onde hd a restricdo de
carboidratos simples e a introdug¢ao

» de carboidratos complexos,
“auxiliando no controle glicémico..

e e |

Indicqgcqgo

-

E indicada para os pacientes
diabéticos, tendo por objetivo
corrigir as anomalias metabdlicas
caracteristicas do diabetes.

carqgcteristicgs

NORMOLIPIDICA NORMOPROTEICA HIPOGLICIDICA HIPOCALORICA

ACUCAR CARBOIDRATOS FRITURAS INDUSTRIALIZADOS
SIMPLES
73



DIETA HIPOL IPIDICA

E uma dieta onde ha a restricdo
de adicao de gorduras.

E indicada para os pacientes com
patologias hepaticas, pancreaticas

e de vesicula biliar.
o
' st
(aracteristicas

A dieta é preparada com baixo teor de
gorduras e dleos, principalmente das gorduras
saturadas.

Alimentes Ngo recomendagdos

MARGARINA EMBUTIDOS OLEOS QUEIJO
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DIETA HIPOSSODI(A
E uma dieta prescrita primariamente . I\ a
para a prevengao ou controle de edemas = -

e hipertensao ou hipernatremia. 4

Indicacgo

v Eindicada para pacientes renais, cardiacos,
que apresentam hipertensao, com ou sem
edema.

carqgcteristicgs

A dieta é preparada sem o acréscimo de sal
com temperos naturais.

Aimentes Ngo recomendagdos
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DIETA PARA DOENCA RENAL

(em tratamento conservador)

Esta dieta deve ser
elaborada visando reduzir o
consumo de proteinas, pois
esse macronutriente pode
causar um agravamento da deterioracao da

funcao renal. .
Indicqeqo

E indicada para os pacientes que
apresentam doenca renal cronica e

estao em tratamento conservador @Q

*

(fase nao dialitica).

(gargcteristicqs

normoglicidica hipoproteica normolipidica

Aimentos Ndo recomendaddos

*Carambola Carnes Camariao Embutidos

*A carambola possui uma neurotoxina que nio é eliminada pelos rins e em grande
quantidade pode gerar uma intoxicagdo grave, provocando agitacdo e convulsoes fig
paciente, o que pode ser fatal. Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia.



DIETA PARA DOENCA RENAL

(em tratamento dialitico)

E uma dieta que busca controlar
0 edema e o desequilibrio
eletrolitico.

E indicada para pacientes que
apresentam doenca renal cronica e
estao em tratamento de hemodialise W

(argeteristicgs
Esta dieta controla e diminui a ingestao de sddio,

potassio, calcio, fosforo, vitamina D e liquidos.

Alimentos Ndo recomendados

Banana Leite Tomate *Carambola

D Ol%

*A carambola possui uma neurotoxina que nio é eliminada pelos rins e em grande
quantidade pode gerar uma intoxicagdo grave, provocando agitacdo e convulsoes #9
paciente, o que pode ser fatal. Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

USUARIO:

DATA: / /

Hipertensao Arterial:

Doenca cardiovascular cronica, ndo transmissivel, definida pelo aumento persistente da presséao
arterial e que pode levar a complicagbes como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia renal, sendo necessario o direcionamento adequado do tratamento para

minimizar esses problemas.

Observacoes:
e Monitorar a Pressao Arterial;

e Associa-se a fatores de risco metabdlicos para as doencas como dislipidemia, obesidade

abdominal e diabetes mellitus;

e Habitos de vida podem favorecer o surgimento da doenga, tais como sedentarismo,
consumo de alcool, tabagismo, obesidade, tipo de dieta e fatores genéticos;

PREFERIR

EVITAR

Controlar o peso;
Moderar o consumo de soédio;

Alimentos in natura, tais como hortalicas e
legumes (folhosos, cenoura, abobrinha, abdbora,
brécolis);

Ter uma dieta rica em frutas, vegetais e graos e
sementes ricas em 6mega- 3 (linhaga , chia);

Reducéo da ingestao de sdédio;

Gorduras boas oriundas das oleaginosas
(castanha, nozes, amendoim natural e sem sal),
abacate e azeite cru para temperar salada (sem
aquecer);

Alimentos integrais: como sementes, arroz, péo,
farinha e macarrao integrais;

Carnes magras, frango sem pele e peixes (Atum,
sardinha natural);

Leites e derivados desnatados;

Temperos secos e naturais: Alho, acafrao,

gengibre, cebola, coentro etc.

Alimentos com elevado teor de gordura
saturadas (pele do frango, gordura aparente
das carnes, leites integrais, queijos amarelos)
e gorduras trans (presente em muitos
alimentos industrializados, margarinas);

Bebida alcodlica;
Preparagdes fritas, empanadas;

Embutidos e carnes processadas (salame,
mortadela, presunto, linguigas, salsicha);
adicionar

Excesso de sal e/ou

preparagdes prontas;

nas

Temperos prontos;
Molhos, caldos, macarréo instantaneo;
Refrigerantes, principalmente do tipo cola;

Café em excesso;

NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA DIABETES MELLITUS

USUARIO:

DATA: / /

Diabetes Mellitus

Doencga crbnica caracterizada por hiperglicemia (elevada concentragdo de glicose/agucar no
sangue), devido a auséncia total ou parcial da insulina e/ou a incapacidade desse hormdnio

exercer suas fungoes.

Observacoes:

e Alguns fatores podem favorecer complicagdes do diabetes: consumo de alcool e tabaco,
hipertensao, tipo de dieta, fatores genéticos, colesterol alto ou alteragdes na taxa de
triglicérides no sangue, excesso de peso e obesidade.

e Importante incorporar habitos alimentares saudaveis com fracionamento da dieta de 5 a
6/refei¢cdes diarias e praticar atividade fisica regularmente, conforme orientagao médica.

e Usar moderadamente adogantes e produtos dietéticos e manter boa hidratagao;

PREFERIR EVITAR
Alimentos in natura, tais como hortalicas e | Acucares, doces e qualquer alimento que tem
legumes (folhosos, cenoura, abobrinha, | agucar adicionado;

abobora, brocolis);

Leguminosas (feijao, ervilha seca, grdao de
bico, lentilhas e soja) e temperos naturais;

Frutas ao invés dos sucos e quando possivel
consumir com cascas (maca, péra, laranja,
caju, goiaba, abacate);

Cereais preferencialmente integrais como
aveia, pao, biscoito e arroz integral;

Carnes magras e sem pele, preferir grelhados;

Adicionar a dieta sementes de girassol, de
abobora, linhaga, chia, gergelim

Oleaginosas que s&o fontes de gorduras boas
(castanha, améndoas, amendoim natural, sem
sal);

Leite e derivados desnatados;

Adocantes naturais (Stévia, xilitol);

Bebidas alcodlicas, sucos industrializados e
refrigerantes;

Embutidos como salame, mortadela, presunto,
linguicas;

Frituras, margarina, molhos gordurosos;

Leite e iogurtes integrais, queijos amarelos,
creme de leite e cream cheese;

Carboidratos simples: Pao, biscoito, arroz e
macarrao branco;

Longos periodos de Jejum;

Salgadinhos em pacote ou de lanchonete;
Alimentos industrializados! Ler sempre os
rotulos, sabendo que a lista de ingredientes
segue a ordem das maiores proporgdes no

alimento;

Temperos prontos, adicionar sal aos alimentos
prontos ou na hora de consumi-los;

NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
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UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

Diabetes Mellitus

O cuidado nutricional na DM é um dos aspectos desafiadores e imprescindivel para o sucesso
do tratamento. Este tem como foco atender as necessidades nutricionais em todas as fases da
vida, mantendo o controle metabdlico adequado.

Cuidado sempre com as escolhas!

Os alimentos devem ser escolhidos com bastante atengdo, sabendo que a quantidade de
acgucar neles contida, tem forte impacto na saude do diabético.

& @ =

Pio francés Tapioca Pao integral

Carboidratos de rapida absorcéo, /
apresentam alto indice glicémico, ou seja a
velocidade que a glicose aumenta na
corrente sanguinea € alta e pode afetar a

resposta da insulina, além do mais sao
pobres em fibras.

Possui fibras, vitaminas, minerais, tem
menos agucares e gorduras, o que
ajuda na funcéao intestinal e aumenta
a sensacao de saciedade.

Em 100g de pao francés, por exemplo, existe cerca de 50 g de carboidratos simples, sem
fibras. Enquanto a tapioca chega a ter cerca de 80g de carboidratos também simples!

No entanto, vocé pode escolher outras fontes de carboidratos com maior teor de fibras
para substituir, tais como inhame, macaxeira, abdbora ou até optar por enriquecer a tapioca
aumentando seu teor de fibras e diminuindo o carboidrato que terminaria "virando acucar" no
sangue!

Algumas alternativas podem ser utilizadas diminuir a quantidade da massa de tapioca ao
mesmo tempo que adiciona aveia, sementes como a chia, linhaga e gergelim, por exemplo. Ou
ainda adicionar um ovo a preparagao ou queijos magros e fazer uma "crepioca" e rechear com
uma proteina de boa qualidade (peito de frango desfiado, carne moida magra ou queijo magro)
ou até mesmo com guacamole (abacate temperado com tomate, cebola e especiarias).

Esses alimentos ricos em fibras e/ou com baixo teor desses carboidratos simples sao
considerados os alimentos com baixo indice glicémico, sendo seu consumo associado a uma
maior eficacia no controle da glicemia sanguinea.

A adequacdo da dieta e as indicagcbes especificas dependerdo do nivel de
comprometimento de cada paciente, patologias associadas e especificidades de cada
individuo, mas pequenos cuidados podem representar melhora consideravel na qualidade de
vida do paciente, bem como prevencao de maiores complicagdes atuais e futuras.

Diabetes Mellitus: O Alimento como seu aliado!
Leia sempre os rétulos dos alimentos!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA ESTEATOSE HEPATICA

USUARIO:

DATA: / /

Esteatose Hepatica:

A esteatose € a acumulagao de gordura dentro do figado e pode levar a fibrose, a cirrose e até

mesmo a carcinoma hepatocelular.

Observacoes

e Pode estar associada ou ndo ao consumo excessivo de alcool.

e Pode progredir para fibrose, cirrose e insuficiéncia hepatocelular.

¢ Alimentagdo inadequada, com alta concentragdo de gordura saturada, carboidratos
simples e xenobidticos ou contaminantes externos, pode contribuir para a instalagéo ou

agravamento das doengas hepaticas.

PREFERIR

EVITAR

Manter o peso adequado;

Alimentos in  natura, preferencialmente
organicos e nao transgénicos;

Consumir chas (erva doce, cha verde),
alecrim, alho, cebola, frutas citricas e
vermelhas, oleaginosas, agrido, brécolis,
couve.

Leguminosas: feijao, lentilha, grdo de bico,
ervilha, soja;

Carboidratos complexos: inhame, macaxeira,
mandioquinha, card, arroz integral, aveia e
seus derivados, linhaga;

Leite desnatado e queijos magros (ricota,
cottage e minas frescal) dependendo da
tolerancia ou substituigdo por “leites” vegetais
(soja, arroz, améndoas);

Preparagdes cozidas, grelhadas e assadas;

Liquidos somente antes ou depois das
refeigoes;

Carnes vermelhas e de aves magras e peixes.

Bebida alcodlica;

Alimentos e bebidas que contém acgucares
simples (pao, bolachas e arroz branco, agucar,
doces, bolos, guloseimas);

Preparagdes gordurosas, fritas, empanadas;

Refeicbes muito volumosas;

Gorduras Trans (6leos e  gorduras
hidrogenadas, margarinas, e Oleos para
fritura).

Excesso de sal;
Alimentos industrializados;

Comer fora de horario;
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

USUARIO:

DATA: / /

Doenga Renal Crénica:

E uma sindrome clinica, caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes

renais que favorece ao surgimento de disturbios hidroetroliticos, hormonais e metabdlicos. As

principais causas incluem a hipertenséao arterial, diabetes mellitus e as glomerulonefrites.

Recomendacdes:
- Restringir o consumo de sodio;

- Restricao hidrica, com volumes recomendados a depender do quadro clinico e quando
orientada pela equipe de saude lembrar que nao se referem s6 a ingestdao de agua, mas
também alimentos liquidos (leites, sucos, café e chas).

- Restrigdo do consumo de proteina, comum no tratamento conservador e com objetivo de
nao sobrecarregar as fungdes renais ja comprometidas, além de tentar retardar a

necessidade de didlise.

PREFERIR

EVITAR

Consumo baixo de sodio;

Proteinas de origem vegetal (Feijao, lentilha,
grao de bico e soja, desprezando duas aguas
utilizadas para cocgao);

Carnes brancas (peixe e frango), sempre
observando a quantidade permitida;

Legumes cozidos desprezando a agua do
cozimento ou deixando de molho por 30
minutos e desprezando a agua (brécolis,
couve, couve-flor, pepino, abobrinha, cenoura,
repolho, agrido);

Frutas, com baixo ou médio teor de potassio
(panana macga, limao, ameixa fresca, caju,
melancia, abacate, maca, goiaba);

Trocar a agua de cozimento de inhame,
macaxeira e/ou batata doce apds fervura;

Usar temperos naturais (alho, cebola, acafrao,
alecrim, orégano, gengibre, salsinha);

Adicionar sal na dieta;
Alimentos lights;

Carnes em geral (Miudos, salsicha, sardinha,
carne de porco, linguica);

Leite e derivados (queijos, chocolate, iogurte,
sorvete);

Amendoim e castanhas;
Graos (feijao, ervilha, soja, lentilha e milho)

Refrigerantes, salgadinhos, batata

chocolates e agua de coco;

frita,

Tabletes de caldo de carne e temperos
prontos;

Frutos, com elevado teor de potassio (frutas
secas; tomate, meldo, kiwi, mamao, banana
prata);

Bebidas alcodlicas;

NAO pode consumir carambola, pois possui
uma substancia toxica ao rim.

NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

ORIENTAGAO ALIMENTAR PARA PACIENTES COM CANCER

USUARIO:

DATA: / /

Cancer

E uma doenca caracterizada pelo desenvolvimento de células com o crescimento desordenado
que tendem a invadir tecidos e érgaos vizinhos. Apesar de se tratar de uma doenga multicausal,
os habitos alimentares e estilo de vida tém sido apontados como os principais fatores de

causadores do surgimento de um cancer.

Orientacoes

e A terapia nutricional é essencial como suporte ao paciente e pode diferir de acordo com
local acometido e gravidade da doenga, mas tem como fung&o garantir uma alimentagao
adequada que permitira minimizar riscos associados a doenca e aos proprios tratamentos
convencionais, além de auxiliar no preparatério para procedimentos cirurgicos ou clinicos.

PREFERIR

EVITAR

Adotar dieta rica em alimentos naturais ou
minimamente processados ricos em
compostos bioativos;

Alimentos de consisténcia branda a pastosa,
faceis de digerir;

Consumir liquidos claros como agua, sucos
claros, caldos de carne caseiro, gelatina,
picolés.

Preparagdes cozidas, grelhadas;

Temperos naturais sem cheios muito fortes;

Alimentos frios a quentes;

Aumentar oferta de frutas e proteinas de boa
qualidade (carnes, peixe, frango, ovo);

Fracionar a em pequenos intervalos, tendo
sempre lanches disponiveis para consumir;

Consuma lanches e refeicdes pequenas,
mais frequentes e densas de nutrientes.

Industrializados e prontos para o consumo
cheio de conservantes e demais aditivos;

Alimentos enlatados e embutidos;

Citricos, alcool, cafeina,

pimenta.

tomate, vinagre e

Leites e seus derivados;

Preparagdes fritas, empanadas, com molhos
gordurosos;

Gorduras Trans (6leos e gorduras
hidrogenadas, margarinas, gorduras presentes
em sorvetes, chocolate, pao recheado, molhos
para salada, maionese, creme para sobremesa,;

Evite alimentos com odores fortes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

USUARIO: DATA: |/ /

Hipertensao Arterial:

Doenca cardiovascular cronica, nao transmissivel, definida pelo aumento persistente da presséao
arterial e que pode levar a complicagbes como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia renal, sendo necessario o direcionamento adequado do tratamento para

minimizar esses problemas.

Observacoes:
e Monitorar a Pressao Arterial;

e Associa-se a fatores de risco metabdlicos para as doencas como dislipidemia, obesidade

abdominal e diabetes mellitus;

e Habitos de vida podem favorecer o surgimento da doenga, tais como sedentarismo,
consumo de alcool, tabagismo, obesidade, tipo de dieta e fatores genéticos;

PREFERIR

EVITAR

Controlar o peso;

Moderar o consumo de sédio;

Alimentos in natura, tais como hortalicas e
legumes (folhosos, cenoura, abobrinha, abdbora,

brécolis);

Ter uma dieta rica em frutas, vegetais e gréos e
sementes ricas em édmega- 3 (linhaga , chia);

Reducéo da ingestao de sédio;

Gorduras boas oriundas das oleaginosas
(castanha, nozes, amendoim natural e sem sal),
abacate e azeite cru para temperar salada (sem
aquecer);

Alimentos integrais: como sementes, arroz, pao,
farinha e macarrao integrais;

Carnes magras, frango sem pele e peixes (Atum,
sardinha natural);

Leites e derivados desnatados;

Temperos secos e naturais:
gengibre, cebola, coentro etc.

Alho, acafrao,

Alimentos com elevado teor de gordura
saturadas (pele do frango, gordura aparente
das carnes, leites integrais, queijos amarelos)
e gorduras trans (presente em muitos
alimentos industrializados, margarinas);

Bebida alcodlica;
Preparagdes fritas, empanadas;

Embutidos e carnes processadas (salame,
mortadela, presunto, linguigas, salsicha);
adicionar

Excesso de sal e/ou

preparagdes prontas;

nas

Temperos prontos;
Molhos, caldos, macarréo instantaneo;
Refrigerantes, principalmente do tipo cola;

Café em excesso;

NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

HRG

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA DIABETES MELLITUS

USUARIO:

DATA: / /

Diabetes Mellitus

Doencga crbnica caracterizada por hiperglicemia (elevada concentragdo de glicose/agucar no
sangue), devido a auséncia total ou parcial da insulina e/ou a incapacidade desse hormdnio

exercer suas fungdes.

Observacoes:

e Alguns fatores podem favorecer complica¢des do diabetes: consumo de alcool e tabaco,
hipertensao, tipo de dieta, fatores genéticos, colesterol alto ou alteragdes na taxa de
triglicérides no sangue, excesso de peso e obesidade.

e Importante incorporar habitos alimentares saudaveis com fracionamento da dieta de 5 a
6/refei¢cdes diarias e praticar atividade fisica regularmente, conforme orientagao médica.

e Usar moderadamente adogantes e produtos dietéticos e manter boa hidratagao;

PREFERIR EVITAR
Alimentos in natura, tais como hortaligas e | Agucares, doces e qualquer alimento que tem
legumes (folhosos, cenoura, abobrinha, | agucar adicionado;

abobora, brocolis);

Leguminosas (feijao, ervilha seca, grdo de
bico, lentilhas e soja) e temperos naturais;

Frutas ao invés dos sucos e quando possivel
consumir com cascas (maca, péra, laranja,
caju, goiaba, abacate);

Cereais preferencialmente integrais como
aveia, pao, biscoito e arroz integral;

Carnes magras e sem pele, preferir grelhados;

Adicionar a dieta sementes de girassol, de
abobora, linhaga, chia, gergelim

Oleaginosas que sao fontes de gorduras boas
(castanha, améndoas, amendoim natural, sem
sal);

Leite e derivados desnatados;

Adocantes naturais (Stévia, xilitol);

Bebidas alcodlicas, sucos industrializados e
refrigerantes;

Embutidos como salame, mortadela, presunto,
linguicas;

Frituras, margarina, molhos gordurosos;

Leite e iogurtes integrais, queijos amarelos,
creme de leite e cream cheese;

Carboidratos simples: Pao, biscoito, arroz e
macarrao branco;

Longos periodos de Jejum;

Salgadinhos em pacote ou de lanchonete;
Alimentos industrializados! Ler sempre os
rotulos, sabendo que a lista de ingredientes
segue a ordem das maiores proporgdes no

alimento;

Temperos prontos, adicionar sal aos alimentos
prontos ou na hora de consumi-los;

NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA +
UNIDADE DE NUTRIGAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

Diabetes Mellitus

O cuidado nutricional na DM é um dos aspectos desafiadores e imprescindivel para o sucesso
do tratamento. Este tem como foco atender as necessidades nutricionais em todas as fases da
vida, mantendo o controle metabdlico adequado.

Cuidado sempre com as escolhas!

Os alimentos devem ser escolhidos com bastante atenc¢do, sabendo que a quantidade de
acgucar neles contida, tem forte impacto na saude do diabético.

e

&) @ &

Pio francés Tapioca Pao integral

N~ J

Carboidratos de rapida absorcéo,
apresentam alto indice glicémico, ou seja a ]
velocidade que a glicose aumenta na ”?e”OS agucar~es.e ggrduras, 0 que
corrente sanguinea ¢ alta e pode afetar a ajuda na funcdo intestinal e aumenta
resposta da insulina, além do mais s&o a sensacao de saciedade.

pobres em fibras.

Possui fibras, vitaminas, minerais, tem

Em 100g de pao francés, por exemplo, existe cerca de 50 g de carboidratos simples, sem
fibras. Enquanto a tapioca chega a ter cerca de 80g de carboidratos também simples!

No entanto, vocé pode escolher outras fontes de carboidratos com maior teor de fibras
para substituir, tais como inhame, macaxeira, abdbora ou até optar por enriquecer a tapioca
aumentando seu teor de fibras e diminuindo o carboidrato que terminaria "virando agucar" no
sangue!

Algumas alternativas podem ser utilizadas diminuir a quantidade da massa de tapioca ao
mesmo tempo que adiciona aveia, sementes como a chia, linhaga e gergelim, por exemplo. Ou
ainda adicionar um ovo a preparagao ou queijos magros e fazer uma "crepioca" e rechear com
uma proteina de boa qualidade (peito de frango desfiado, carne moida magra ou queijo magro)
ou até mesmo com guacamole (abacate temperado com tomate, cebola e especiarias).

Esses alimentos ricos em fibras e/ou com baixo teor desses carboidratos simples sao
considerados os alimentos com baixo indice glicémico, sendo seu consumo associado a uma
maior eficacia no controle da glicemia sanguinea.

A adequacdo da dieta e as indicagcbes especificas dependerdo do nivel de
comprometimento de cada paciente, patologias associadas e especificidades de cada
individuo, mas pequenos cuidados podem representar melhora consideravel na qualidade de
vida do paciente, bem como preven¢ao de maiores complicagdes atuais e futuras.

Diabetes Mellitus: O Alimento como seu aliado!
Leia sempre os rétulos dos alimentos!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA ESTEATOSE HEPATICA

USUARIO:

DATA: / /

Esteatose Hepatica:

A esteatose € a acumulagao de gordura dentro do figado e pode levar a fibrose, a cirrose e até

mesmo a carcinoma hepatocelular.

Observacoes

e Pode estar associada ou ndo ao consumo excessivo de alcool.

e Pode progredir para fibrose, cirrose e insuficiéncia hepatocelular.

e Alimentagdo inadequada, com alta concentragcdo de gordura saturada, carboidratos
simples e xenobidticos ou contaminantes externos, pode contribuir para a instalagéo ou

agravamento das doengas hepaticas.

PREFERIR

EVITAR

Manter o peso adequado;

Alimentos in  natura, preferencialmente
organicos e nao transgénicos;

Consumir chas (erva doce, cha verde),
alecrim, alho, cebola, frutas citricas e
vermelhas, oleaginosas, agrido, brécolis,
couve.

Leguminosas: feijao, lentilha, grdo de bico,
ervilha, soja;

Carboidratos complexos: inhame, macaxeira,
mandioquinha, card, arroz integral, aveia e
seus derivados, linhaga;

Leite desnatado e queijos magros (ricota,
cottage e minas frescal) dependendo da
tolerancia ou substituigdo por “leites” vegetais
(soja, arroz, améndoas);

Preparagdes cozidas, grelhadas e assadas;

Liquidos somente antes ou depois das
refeigoes;

Carnes vermelhas e de aves magras e peixes.

Bebida alcodlica;

Alimentos e bebidas que contém acgucares
simples (pao, bolachas e arroz branco, agucar,
doces, bolos, guloseimas);

Preparagdes gordurosas, fritas, empanadas;

Refeicbes muito volumosas;

Gorduras Trans (6leos e  gorduras
hidrogenadas, margarinas, e Oleos para
fritura).

Excesso de sal;
Alimentos industrializados;

Comer fora de horario;

NUTRICIONISTA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA

HRG

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA

USUARIO:

DATA: / /

Doenga Renal Crénica:

E uma sindrome clinica, caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes

renais que favorece ao surgimento de disturbios hidroetroliticos, hormonais e metabdlicos. As

principais causas incluem a hipertenséao arterial, diabetes mellitus e as glomerulonefrites.

Recomendacdes:
- Restringir o consumo de sodio;

- Restricao hidrica, com volumes recomendados a depender do quadro clinico e quando
orientada pela equipe de saude lembrar que nao se referem s6 a ingestdao de agua, mas
também alimentos liquidos (leites, sucos, café e chas).

- Restrigdo do consumo de proteina, comum no tratamento conservador e com objetivo de
nao sobrecarregar as fungdes renais ja comprometidas, além de tentar retardar a

necessidade de dialise.

PREFERIR

EVITAR

Consumo baixo de sodio;

Proteinas de origem vegetal (Feijao, lentilha,
grao de bico e soja, desprezando duas aguas
utilizadas para cocgao);

Carnes brancas (peixe e frango), sempre
observando a quantidade permitida;

Legumes cozidos desprezando a agua do
cozimento ou deixando de molho por 30
minutos e desprezando a agua (brécolis,
couve, couve-flor, pepino, abobrinha, cenoura,
repolho, agrido);

Frutas, com baixo ou médio teor de potassio
(panana macga, limao, ameixa fresca, caju,
melancia, abacate, maca, goiaba);

Trocar a agua de cozimento de inhame,
macaxeira e/ou batata doce apés fervura;

Usar temperos naturais (alho, cebola, acafrao,
alecrim, orégano, gengibre, salsinha);

Adicionar sal na dieta;
Alimentos lights;

Carnes em geral (Miudos, salsicha, sardinha,
carne de porco, linguica);

Leite e derivados (queijos, chocolate, iogurte,
sorvete);

Amendoim e castanhas;
Graos (feijao, ervilha, soja, lentilha e milho)

Refrigerantes, salgadinhos, batata

chocolates e agua de coco;

frita,

Tabletes de caldo de carne e temperos
prontos;

Frutos, com elevado teor de potassio (frutas
secas; tomate, meldo, kiwi, mamao, banana
prata);

Bebidas alcodlicas;

NAO pode consumir carambola, pois possui
uma substancia toxica ao rim.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

UNIDADE DE NUTRICAO CLINICA

HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA

ORIENTAGAO ALIMENTAR PARA PACIENTES COM CANCER

USUARIO:

DATA: / /

Cancer

E uma doenca caracterizada pelo desenvolvimento de células com o crescimento desordenado
que tendem a invadir tecidos e érgaos vizinhos. Apesar de se tratar de uma doenga multicausal,
os habitos alimentares e estilo de vida tém sido apontados como os principais fatores de

causadores do surgimento de um cancer.

Orientacoes

e A terapia nutricional é essencial como suporte ao paciente e pode diferir de acordo com
local acometido e gravidade da doenga, mas tem como fung&o garantir uma alimentagao
adequada que permitira minimizar riscos associados a doenca e aos proprios tratamentos
convencionais, além de auxiliar no preparatério para procedimentos cirurgicos ou clinicos.

PREFERIR

EVITAR

Adotar dieta rica em alimentos naturais ou
minimamente processados ricos em
compostos bioativos;

Alimentos de consisténcia branda a pastosa,
faceis de digerir;

Consumir liquidos claros como agua, sucos
claros, caldos de carne caseiro, gelatina,
picolés.

Preparagdes cozidas, grelhadas;

Temperos naturais sem cheios muito fortes;

Alimentos frios a quentes;

Aumentar oferta de frutas e proteinas de boa
qualidade (carnes, peixe, frango, ovo);

Fracionar a em pequenos intervalos, tendo
sempre lanches disponiveis para consumir;

Consuma lanches e refeicdes pequenas,
mais frequentes e densas de nutrientes.

Industrializados e prontos para o consumo
cheio de conservantes e demais aditivos;

Alimentos enlatados e embutidos;

Citricos, alcool, cafeina,

pimenta.

tomate, vinagre e

Leites e seus derivados;

Preparagdes fritas, empanadas, com molhos
gordurosos;

Gorduras Trans (6leos e gorduras
hidrogenadas, margarinas, gorduras presentes
em sorvetes, chocolate, pao recheado, molhos
para salada, maionese, creme para sobremesa,;

Evite alimentos com odores fortes.
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orails e enterais
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Orientacoes para o
preparo correto de dietas
enterais

Elaborado por: Maria Anténia Evaristo
de Souza Simodes — Estagiaria do Curso
Técnico em Nutricdo e Dietética do
Colégio Agricola Vidal de Negreiros
(CAVN/CCHSA/UFPB) -  Periodo
2020.1.

Orientadora: Profa. Jossana Pereira de
Sousa Guedes.

o Adquirir os materiais considerando o consumo médio, o prazo de
validade dos mesmos e a capacidade da drea de estocagem nas
condicOes exigidas.

¢ Inspecionar os insumos e dieta enteral industrializada no recebimento
para verificar a integridade fisica da embalagem e as informacées dos
rétulos.

* Elaborar procedimentos operacionais escritos para todas as etapas
do processo de preparacao.

o Realizar e registrar os cdlculos necessdrios para a manipulacio da
formulacdo (peso, parametros dos componentes) com base nos
dados da prescrigao.

e Fazer o registro do nimero sequencial de controle de cada um dos
insumos, dieta enteral industrializada e material de embalagem
utilizados na manipulacao de dietas enterais.

e Acondicionar a dieta enteral em recipiente que mantenha sua

qualidade fisico-quimica e microbioldgica durante a conservacao,
transporte e administracao.
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Rotular as dietas com informacgoes claras e exatas:

- Nome do paciente;

- N° do leito;

- Registro hospitalar;

-Composicao qualitativa e quantitativa de todos os
componentes;

- Volume total;

- Velocidade de administracao;

- Via de acesso;

- Data e hora da manipulacao;

- Prazo de validade;

- Numero sequencial de controle;

- CondicGes de temperatura para conservacao;

- Nome e nimero no Conselho Profissional do respectivo
responsavel técnico pelo processo.

» Realizar inspecdo visual apdés a manipulacdo da dieta enteral para
garantir a auséncia de particulas estranhas.

» Verificar a presenca de precipitacoes, separacao de fases e alteracoes
de cor.

e Acondicionar as dietas enterais rotuladas de forma a manter a
integridade do rétulo e permitir a sua perfeita identificacdo durante a
conservacao e transporte.

e Conservar as dietas enterais preparadas sob refrigeracdo, em
geladeira exclusiva, com temperatura de 2 a 8 °C.

* Administrar dietas enterais ndo industrializadas imediatamente apds
a sua manipulacao.

e A dieta enteral industrializada deve seguir as recomendacées do
fabricante quanto a administracao, conservacao e transporte.

e Antes, durante e apds a manipulacdo da dieta enteral, o nutricionista
deve conferir, cuidadosamente, a identificacdo do paciente e sua
correspondéncia com a formulacdo prescrita.

REFERENCIA

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Resolucdo
RDC n° 63, de 06 de julho de 2000. Regulamento Técnico para a terapia de
nutricao enteral.
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OrientacgoOes para o preparo
seguro de dietas enterais

Elaborado por: Maiara Miranda da Silva-
Estagiario do Curso Técnico em Nutricdo e
Dietética do Colégio Agricola Vidal de Negreiros
(CAVN/CCHSA/UFPB) - Periodo 2020.1. Orientadora:
Profa. Jossana Pereira de Sousa Guedes.

« Cumprir os procedimentos de limpeza e sanitizacdo das
dreas, instalagdes, equipamentos, utensilios e materiais
empregados na manipulagdo das dietas enterais.

« Asembalagens de insumos, dietas enterais industrializadas.

« € recipientes devem ser limpos e sanitizados antes da entrada
na sala de manipulagdo.

» O transporte dos materiqis limpos e sanitizados da sala de
limpeza e higieniza¢do para a sala de manipulagdo deve ser
efetuado em recipientes fechados ou carrinhos de facil
limpeza e sanitizacdo ou através de cmara com dupla porta
(pass-through).

« As superficies de trabalho devem ser sanitizadas antes e
depois de cada sessdo de manipulacdo.

« Devem existir registros de todas as operagdes de limpeza e
sanitizagdo das superficies e dos equipamentos empregados
na manipulacdo.

« Todos os funciondrios envolvidos no processo de preparacdo
de dietas enterais devem readlizar a lavagem das mdos e
antebracos, e escovacdo das unhas antes, durante e apds
qualquer atividade na sala de manipulagdo.
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« A dgua utiizada no preparo das dietas enterqis deve,
comprovadamente, atender os requisitos de dagua potdavel
conforme legislacdo vigente e ser filtrada.

« Recomenda-se reservar amostra de cada sessdo de
preparagcdo para contraprova, devendo neste caso, ser
conservada sob refrigeracdo (2°C a 8°C) durante 72 horas
apds o seu prazo de validade.

REFERENCIA

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolugdao RDC n° 63, de 06 de julho de 2000. Regulamento
Técnico para a terapia de nutricdo enteral.
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Orientacoes para o porcionamento e
distribuicao de dietas enterais durante a
pandemia de Covid-19.

Elaborado por: Aline de Lima Pereira — Estagidria do Curso Técnico em Nutricdo e
Dietética do Colégio Agricola Vidal de Negreiros (CAVN/CCHSA/UFPB) — Periodo:
2020.1.

Orientadora: Profa. Jossana Pereira de Sousa Guedes.

O uso de material descartdvel € interessante, pois ndo é necessario o retorno
do utensilio para higienizacdo, diminuindo o risco de contaminacéo.

O uso de mdscara facial € obrigatério para os(as) lactaristas. A mdscara deve
cobrir boca e nariz e ser trocada apds o periodo de 2 horas ou antes se estiver
muito Umida.

O(a) lactarista deverd higienizar as mdos com agua, sabdo e dlcool em gel 70% e
colocar a mdscara cirdrgica antes da manipulagdo/porcionamento das dietas no
lactdrio.

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca. Caso ocorra, higienizar as maos
imediatamente.

Os carrinhos de distribuicdo deverao estar higienizados antes do
armazenamento dos insumos para distribuicao.

O(a) lactarista deverd higienizar as mdos antes de sair para a distribuic3o.
Deverd, ainda, atentar-se para evitar encostar nos elevadores, portas,
macanetas, dentre outros.

Na drea isolada (suspeita/confirmagdo de Covid-19) os(as) lactaristas devem
solicitar a entrega das dietas enterais, suplementos, mddulos, dgua de hidratacdo
e equipos a equipe da enfermagem.

As embalagens violadas de dietas enterais, mddulos, suplementos, frascos e
equipos devem ser descartados no lixo infectante do quarto do paciente ou
unidadeAcondicionar insumos nao utilizados (dietas enterais, suplementos e
equipos nao violados) em saco pléstico. 100



Orientacoes para o porcionamento e
distribuicao de dietas enterais durante a
pandemia de Covid-19.

O(a) lactarista deverd recolher os sacos pldsticos fechados contendo os insumos
com a utilizacdo de luvas para nao entrar em contato direto com a embalagem.
Retirar as luvas e higienizar as mdos com dgua, sabdo e dlcool em gel 70%.

O(a) lactarista devera borrifar dlcool 70% na parte externa do saco pldstico
antes de adentrar na drea de recebimento do lactdrio.

Higienizar as maos, colocar luva de borracha, mdscara cirdrgica, éculos de
protecdo e avental impermedvel e realizar a higienizacdo dos materiais.

As bolsas de dieta enteral, os suplementos e os equipos provenientes das dreas
isoladas, que nao foram violados, devem ser sanitizados com dlcool 70% e
devolvidos ao estoque.

As buchas e escovas de higienizacdao devem ser trocadas a cada 24 horas.
Os(as) lactaristas deverdo respeitar o distanciamento de um metro de outros
profissionais, dos pacientes e dos acompanhantes.

Os(as) lactaristas devem comunicar imediatamente a ocorréncia de sintomas
compativeis com a contaminagao pelo novo coronavirus.

Referéncia
Marques, M. et al. Orientacdes para boas praticas em alimentagcdo e nutricdo
hospitalar no enfrentamento da Covid-19 [E-book]. Goiania: Cegraf UFG, 2020.
49p.
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ORIENTACOES PARA O PORCIONAMENTO E
DISTRIBUICAO DE DIETAS ORAIS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19.

ELABORADO POR: JOAO PAULO DA SILVA - ESTAGIARIO DO CURSO TECNICO
EM NUTRIGCAO E DIETETICA DO COLEGIO AGRICOLA VIDAL DE NEGREIROS
(CAVN/CCHSA/UFPB) - PERIODO 2020.1.

ORIENTADORA: PROFA. JOSSANA PEREIRA DE SOUSA GUEDES.

- Os cuidados no porcionamento e distribuicdao das refei¢gdes
sdo de extrema importancia para garantir a saude e o
bem-estar das pessoas.

- O uso de mascara facial é obrigatério para os(as)
copeiros(as) no porcionamento e distribuicdao das refeicdes.

- A mascara deve cobrir boca e nariz e ser trocada apds o
periodo de 2 horas ou antes, se estiver muito umida.

- Os(as) copeiros(as) deverao higienizar as maos com agua,
sabado e dlcool em gel 70% antes do porcionamento das
dietas e a cada 30 minutos.

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca. Caso ocorra,
higienizar as maos imediatamente.

- O porcionamento das refeicdes devera ser realizado por
um unico colaborador ou por mais de um, desde que nao
compartilhem os utensilios (colheres e/ou pegadores).

+ Os carrinhos de distribuicdao deverado estar higienizados
antes do armazenamento das refeicdes.

- Os(as) copeiros(as) devem colocar luvas descartaveis
antes de sairem para a distribuicdo. O uso de luvas é
recomendado como equipamento de protecdo individual.

. Os(as) copeiros(as) devem evitar encostar em
elevadores, portas, macanetas e outros, mesmo usando
luvas, pois elas ficardao contaminadas.

- A entrega das refeicdbes e da dgua aos pacientes e
acompanhantes deve ocorrer o mais breve possivel.
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ORIENTACOES PARA O PORCIONAMENTO E
DISTRIBUICAO DE DIETAS ORAIS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19.

- Na drea isolada (suspeita/confirmacio de Covid-19) os(as)
copeiros(as) devem solicitar a entrega das refei¢cdes a
equipe da enfermagem.

. Os utensilios utilizados pelos pacientes/acompanhantes
isolados deverao ser descartaveis e, apés o uso,
descartados em lixeiras para residuos infectantes.

. Os utensilios utilizados pelos demais pacientes/
acompanhantes deverdo ser recolhidos pelos(as) copeiros(as)
e encaminhados para a area de higienizacao.

- Os(as) copeiros(as) deverdo respeitar o distanciamento de
um metro de outros profissionais, dos pacientes e dos
acompanhantes.

- Os(as) copeiros(as) devem comunicar imediatamente a
ocorréncia de sintomas compativeis com a contaminacao

pelo novo coronavirus.

Referéncia

Marques, M. et al. Orientacdes para boas praticas em
alimentacao e nutricdao hospitalar no enfrentamento da
Covid-19 [E-book]. Goiania: Cegraf UFG, 2020. 49p.
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