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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar todas as atividades realizadas no periodo
de Mobilidade Académica e Estagio Curricular desenvolvido no Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, no Brasil, a fim de obter o grau de Mestre em Biotecnologia

e Inovacao, pela Escola Superior de Biotecnologia, da Universidade Catdlica Portuguesa.

Ao longo do periodo de intercdmbio foram desenvolvidas atividades de carater académico e
cultural que permitiram otimizar os meus conhecimentos na area da nutrigao bem como a nivel pessoal.
O contacto diario com os pacientes, a organizagdo e escrita dos prontuarios bem como o
aconselhamento da orientadora de estagio foram pontos muito importantes para a minha formacao
durantes os ultimos meses. Tive o privilégio de lidar com casos muito diversificados que me ajudaram
a expandir as minhas capacidades. Assim como o privilégio de trabalhar com uma equipa médica

sempre pronta a ouvir a minha opiniao e a té-la em consideracao.

Por tudo isto, sinto-me confiante em afirmar que fiz tudo a que me propus de uma forma
exemplar tirando, sempre, 0 maximo partido dos especialistas que me rodeavam e orientavam, quer a

nivel de formagéo académica quer a nivel da minha formagéo pessoal.

Palavras-Chave: Mobilidade Académica, Estagio Curricular, Hospital Sao Lucas, Nutricdo Clinica
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ABSTRACT

This report aims to present all the activities carried out during the Academic Mobility period and
the Curricular Internship developed at Sdo Lucas Hospital of the Pontificia Universidade Catdlica Rio
Grande Sul, Brazil, in order to obtain the Master degree in Biotechnology and Innovation, by the Superior

School of Biotecnology, of the Portuguese Catholic University.

During the exchange period, academic and cultural activities were developed which allowed me
to optimize my knowledge in nutrition as well as on a personal level. The daily contact with the patients,
the organization and writing of the medical records as well as the counseling of the internship supervisor
were very important points for my training during the last months. | had the privilege of dealing with very
diverse cases that helped me expand my capabilities. As well as the privilege of working with a medical

team always ready to listen to my opinion and consider it.

For all these reasons, | am confident in saying that | did everything | set out in an exemplary
way, always making the most of the specialists who surrounded me and guided me, both in terms of

academic education and my personal education.

Key Words: Academic Mobility, Curricular Internship, Sdo Lucas Hospital, Clinical Nutrition
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LISTA DE ABREVIATURAS

ASG — Avaliagédo Subijetiva Global

CB - Circunferéncia do Braco

CG - Circunferéncia Geminal

DM — Diabetes Mellitus

ESPEN - European Society for Clinical and Metabolism
PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
EMTN — Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
GEB - Gasto Energético Basal

HSL — Hospital Sao Lucas

IMC — indice de Massa Corporal

LM — Leite Materno

MCT- Museu de Ciéncias e Tecnologia

NA — Nivel de Assisténcia

NE — Nutricdo Entérica

NP — Nutricdo Parentérica

NRS - Nutritional Risk Screening

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

SDN - Servico de Dietética e Nutricao

SUS - Sistema Unico de Saude

TECNOPUC - Parque Cientifico e Tecnoldgico

TGI - Trato Gastrointestinal

TN — Terapia Nutricional

TNE — Terapia Nutricional Entérica

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

UTIP — Unidade De Terapia Intensiva Pediatrica

VO - Via Oral
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. INTRODUGAO

A realizagdo de um periodo de mobilidade é uma realidade cada vez mais comum entre os
estudantes universitarios. Os estudantes sao incentivados a usufruir de uma experiéncia de mobilidade
durante o percurso académico, o que pode representar uma mais-valia no curriculo, ndo s6 a nivel
académico e cientifico, mas também a nivel pessoal e de aquisicdo de competéncias profissionais

reconhecidas pelo mercado de trabalho.

O estagio € um dos principais componentes curriculares no processo de organizagdo dos
conhecimentos, e um processo no qual ndo ha separagao entre teoria e pratica e entre saber académico

e saber profissional. E, portanto, parte do processo de formagao do aluno.

Alienar um estagio curricular a um periodo de mobilidade académica no estrangeiro é, portanto,

no meu ponto de vista, uma experiéncia ainda mais completa e enriquecedora a varios niveis.

No presente relatério sdo descritas todas as atividades realizadas no periodo de Mobilidade
Académica, que inclui a realizagdo de um estagio curricular na area de Nutricdo e Alimentacao, para
obter o grau de Mestre em Biotecnologia e Inovacdo, pela Escola Superior de Biotecnologia da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A elaboragdo deste relatério visa destacar as atividades desempenhadas, identificar as
competéncias adquiridas e efetuar uma apreciagéo critica do periodo de mobilidade académica,
compreendido entre os meses de fevereiro a junho, na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS) e no Hospital Sdo Lucas (HSL), no Brasil.

Este relatério encontra-se estruturado em dois capitulos segundo os locais onde foram
desenvolvidas as atividades, em que o primeiro capitulo comega com as atividades desenvolvidas na
PUCRS e o segundo capitulo com as atividades desenvolvidas no HSL, como estagiaria, na area de

Nutrigdo Clinica.

| Pagina 7



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

. DESENVOLVIMENTO

A. Pontificia Universidade Catélica Rio Grande do Sul

A PUCRS é uma instituicao de ensino superior privada e catodlica brasileira,
com campus localizado em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. E considerada uma das mais
prestigiadas instituicbes do Brasil ao nivel do ensino superior, sendo a maior universidade privada

do estado do Rio Grande do Sul.'4.15

O sistema académico é estruturado em cursos e programas, que possibilitam a progresséo nos
estudos através de graduagdes e pds-graduagdes, educagao continuada bem como atividades de

extensdo e pesquisa.’#15

Desde 2013 que a PUCRS tem estado na mira do Ministério da Educacéo e, também, de varios
meios de comunicacao relevantes e com credibilidade. Sdo exemplos, a qualificagdo de Melhor
Universidade Privada do sul do pais dada pelo Ministério da Educagdo em 2013 e em 2017 e a mesma

distingdo dada pelo Folha de S. Paulo e pelo Times Higher Education em 2018 e 2019, respetivamente.”

O Campus Central da Universidade reune mais de 200 laboratérios e espagos de convivio e
aprendizagem como a Biblioteca Central Irmao José Otado, o Museu de Ciéncias e Tecnologia (MCT),
o Parque Desportivo, o Instituto do Cérebro, o Parque Cientifico e Tecnoldgico (Tecnopuc), que
promove a investigacéo e a inovacdo em Ciéncia organizando a¢des conjuntas entre a universidade,
instituicbes privadas e o governo. Existe, ainda, o Instituto do Petréleo e dos Recursos Naturais e, para
os alunos dos cursos de salde, a PUCRS possui um hospital préprio para aulas praticas e estagios, o

Hospital Sdo Lucas.®

Numa zona mais central do campus da PUCRS esta o setor de Mobilidade Académica do
Escritério de Cooperagado Internacional, que tem como objetivos contribuir para o processo de
internacionalizagdo da PUCRS, incitar a permuta de conhecimento, de pesquisa e experiéncias
culturais, promovendo a divulgacao de oportunidades e do apoio necessario aos estudantes da PUCRS
e também a alunos de outras instituicdes que demonstrem interesse em prosseguir estudos na PUCRS.
Para além de oferecer o suporte aos alunos em todas as etapas do processo do intercambio, propicia
vivéncias com outras culturas, desenvolvimento de habilidades de comunicagcdo e relagdes

interpessoais, bem como aprender ou desenvolver outros idiomas.'

Todas as atividades desenvolvidas no ambito de mobilidade académica foram delineadas e
empreendidas pelo Setor de Mobilidade Académica do Escritério de Cooperagao Internacional da
PUCRS.

Uma das atividades realizadas durante este periodo foi o curso de Portugués para alunos
estrangeiros, com duragao de 30 horas presenciais, com foco na lingua portuguesa e informagdes

culturais sobre o Brasil. O certificado de participagdo neste curso encontra-se em anexo (ver Anexo 1).
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Foram também desenvolvidas diversas atividades de integragdo, como atividades desportivas,

culturais e educativas.

Aos alunos fluentes na lingua portuguesa foi ainda dada a possibilidade, durante o semestre,
de estudar uma lingua estrangeira, em opgao a lingua Portuguesa. Dada essa possibilidade decidi
escolher fazer Lingua Francesa Nivel |, uma disciplina com uma carga horaria total de 60 horas

presenciais.

As atividades acima mencionadas encontram-se melhor discriminadas em anexo (ver Anexo
2).
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B. Hospital Sao Lucas PUCRS

Em Outubro de 1976 o Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul abriu portas e iniciou as suas atividades. E de referir a sua natureza filantrépica e que este se
define como um hospital geral que compreende praticamente todas as especialidades médicas,
acompanhando pacientes adultos e pediatricos.8?°

O hospital esta localizado no bairro Jardim Botanico com morada na Avenida Ipiranga, em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul situado junto ao Campus Central da Universidade. E um Hospital
Universitario, caracterizado pela interacdo assisténcia/ensino/pesquisa, sempre com visdo para os

valores humanos, valorizando atuagéo interdisciplinar e o compromisso com a satide da comunidade.®

E, portanto, um hospital muito focado na area do ensino, estando envolvido como campo de
estagio curricular recebendo, anualmente, mais de 800 alunos distribuidos por varios cursos
disponibilizados pela PUCRS. No HSL s&o desenvolvidos projetos de pesquisa basica e clinica,
articulados com as faculdades da area das ciéncias da saude bem como com o Instituto de Pesquisas
Biomédicas e o Instituto de Geriatria e Gerontologia. °

O HSL possui uma area edificada de 49 mil metros quadrados e uma capacidade que abrange
661 leitos diferenciados em 508 de internagdo, 49 de cuidados intermediarios e 104 de terapia

intensiva.®

O hospital esta equipado por um Centro de Diagndstico por Imagem muito moderno que fornece
todo o apoio necessario, proporcionando maior rapidez e seguranga no atendimento personalizado ao

doente e no seguimento do tratamento.®
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1. ESTAGIO EM NUTRIGAO CLINICA

No ambito da unidade curricular de estagio do 2° ano de Mestrado em Biotecnologia e Inovagéo,
da Escola Superior de Biotecnologia, no ano letivo de 2019/2020, realizei um estagio académico no

Hospital Sao Lucas, na area de Nutri¢gdo Clinica.

2. OBJETIVOS DO ESTAGIO

2.1 Objetivos gerais

e Permitir a vivéncia e a reflexao critica, na area da nutrigao clinica, relacionando a teoria e

a pratica, no ambiente hospitalar e ambulatério.

2.2 Objetivos especificos

e Participar do processo de trabalho do nutricionista na area clinica considerando a atuagao
multiprofissional, os aspetos éticos e a lei do exercicio profissional;

e Realizar o diagndstico de nutricdo de pacientes hospitalizados desde a admisséo até a alta
hospitalar, incluindo a triagem de risco nutricional, a avaliagdo nutricional, a identificagéo
do nivel de assisténcia, a intervengao nutricional, o monitoramento nutricional, a orientagao
nutricional e o registo em sistema eletrénico;

e Monitorar pacientes em terapia nutricional;

¢ Realizar o cuidado de nutricao de pacientes em ambulatério;

e Promover orientagdo e educagao nutricional para pacientes e familiares.
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3. DESCRIGAO DO ESTAGIO

3.1 Caracterizagao do estagio: Local, Duragao e Orientagao

O estagio curricular foi desenvolvido no hospital universitario da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, o Hospital Sao Lucas PUCRS, e decorreu entre os dias 11 de Margo a
30 de Junho com uma carga horaria de 30 horas semanais, no horario das 8 horas da manha as 14
horas da tarde, perfazendo um total de cerca de 400 horas no local especifico e 40 horas em atividades

com orientacao docente.

O estagio foi desenvolvido sob a orientagao da Dr.2 Alessandra Campani Pizzato, e sobre a
supervisdo local, no 6°andar, das nutricionistas Sabrina Bastos Franco, Graziela Retzlaff, Isabel
Saldivia e Camila Brandao Bueno, no 5°ndar, das nutricionistas Diane Azevedo, Vanessa Santos,
Bianca Favero, Jéssica Lopes e Patricia Lucas, e na Equipa Multiprofissional de Terapia Nutricional,

da nutricionista Bruna Lazzeri e do Dr.Jo&o Wilney Franco Filho.

Relativamente ao Servigo de Nutricdo e Dietética (SND), este faz parte do nucleo assistencial
do HSL. Sendo a Macro-Unidade Funcional o SND e a Unidade Funcional as areas de producéo,

distribuicao e clinica.

A missao do SND passa por prestar servigos e distribuir alimentagdo adequada, equilibrada,
balanceada e segura aos pacientes internados, aos acompanhantes, funcionarios, prevenindo,
mantendo e recuperando a saude. O SND é composto por 147 funcionarios, no qual estao distribuidos

por 23 nutricionistas, 1 nutricionista residente, 19 técnicos de nutricdo e 88 atendentes de nutricao.

As unidades de atendimento dividem-se pelo 3° e 0 4° andar, que ndo possuem copa propria,
sendo que o local de trabalho dos atendentes de nutricdo € distribuido pela Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) &rea 1 e 2, UTI Pés-Operatdria de Cirurgia Cardiaca, UTI Cardiovascular, UTI Cirurgica,
Bloco, Sala de Recuperacgao, Hemodinamica e Hemodialise. O 5° andar, andar onde se concentram as
areas materno/infantil, € composto pela UTl Neonatal e Pediatrica, Pediatria, Emergéncia Pediatrica e
Maternidade, e onde se encontra também, o banco de leite humano e o lactario, e o 6°,7°,8° e 9°
andares, os andares destinados a internagao de pacientes do sistema Unico de saude e seguro de

saude particular.
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3.2 Atividades Desenvolvidas

A. INTERNAMENTO HOSPITALAR

O servico de internamento hospitalar do adulto situa-se no 6°andar do hospital Sdo Lucas, com
118 leitos e é destinado aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). O estagio neste servigo teve

a duracao de cerca de 12 semanas, tendo sido realizado diariamente no periodo da manha.

No internamento hospitalar, procede-se a avaliagao nutricional de todos os pacientes aquando
da sua admissao e sempre que seja solicitado pelo médico ou outro profissional de salde integrante

da equipa multidisciplinar do hospital.

A intervencao neste servigo consistiu, em primeiro lugar, nos primeiros dias de estagio, em
acompanhar a rotina de uma das especialistas da unidade, a nutricionista Isabel Saldivia. Nos
momentos seguintes consistiu em realizar autonomamente, visitas de acompanhamento nutricional a
pacientes previamente selecionados pelas nutricionistas da unidade bem como realizar anamnese
alimentar, triagem nutricional, avaliagao, diagnéstico nutricional e atribuicao do nivel assistencial. Em
todos os casos era realizada a evolugdo em sistema informatico, e dependendo do nivel assistencial
atribuido, realizado o monitoramento da evolugao nutricional e a reavaliagao do risco nutricional. Era,
também, avaliada a prescrigado das dietas e, quando necessario, feito 0 acompanhamento da aceitagao
das refei¢cdes pelos pacientes, e orientado a nivel operacional a elaboragdo de combinagdes especiais.
Fazia também parte do meu papel, como estagiaria, participar de Rounds com a equipa multidisciplinar,
realizar orientacao nutricional para a alta hospitalar aos pacientes/familiares/cuidadores, integrada com
outros profissionais da equipa assistencial e por ultimo, discutir todos os casos com o nutricionista

supervisor, definindo conjuntamente as condutas de terapia nutricional de cada paciente.

A anamnese alimentar e nutricional consistia no levantamento de dados gerais como: atividade
profissional, idade, sexo, atividade fisica ou desportiva, historia clinica individual e familiar, obtengao
da frequéncia, qualidade e quantidade do consumo alimentar (hébitos e cultura alimentar),
intolerancias, aversdes, alergias e restricbes alimentares, dentre outros. Sendo que, a maior parte
destes dados ja se encontravam em sistema informético na altura da visita ao paciente. A avaliacao
nutricional consistia na obtengdo e analise de indicadores diretos (clinicos, bioquimicos,
antropomeétricos) e indiretos (consumo alimentar, disponibilidade de alimentos, entre outros), que tem
como conclusdo o diagndstico nutricional do individuo. A triagem destes pacientes era feita a partir do
protocolo Nutricional Risk Screening (NRS-2002), e quando considerados em risco nutricional, os
mesmos eram avaliados conforme o protocolo da Avaliagdo Subjetiva Global (ASG). Para os idosos
(acima dos 60 anos) em risco nutricional, os dados de circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia

geminal (CG) eram também recolhidos para acompanhamento.!2:46.10,11,12,13,17
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Todas as ferramentas de avaliagdo dos utentes utilizadas eram documentos ja existentes,
criados pela equipa de nutrigdo do servigo e parte do protocolo do hospital. Os formularios do NRS e

da ASG utilizados encontram-se em anexo (ver Anexos 3 e 4).

A European Society for Clinical and Metabolism (ESPEN) indica o NRS-2002 como escolha
preferencial na triagem nutricional além de que deteta a desnutricao e até prevé o possivel risco de
desenvolver um défice nutricional durante o internamento hospitalar. Este protocolo possibilita a
classificagdo dos doentes internados de acordo com o declinio do estado nutricional e o estado da
doenga. Assim, distingue os estados como normal, ligeira, moderada ou grave, com um total de
pontuagéo de 6 tendo em atencao de que se a idade for superior a 70 anos, adiciona-se mais um valor
a pontuagdo final. Num exemplo, temos que um doente com uma pontuagéo igual ou superior a 3 é
considerado em risco nutricional ou desnutrido. Em seguida, e tomando a partida que os pacientes sédo
sinalizados como estando em risco a quando da triagem pela NRS-2002, sdo submetidos a avaliagéao
pela ASG. O protocolo ASG é um método clinico de avaliagao do estado nutricional que foca questdes
direcionadas para a desnutricdo cronica, como o percentual de perda de peso nos ultimos 6 meses,
modificagcdo na consisténcia dos alimentos ingeridos, sintomatologia gastrointestinal persistente por

mais de 2 semanas, perda de gordura subcuténea e presenca de edema.b

A classificagao por niveis de assisténcia (NA), considerando os dados antropométricos, o
stresse da patologia, a historia clinica e os fatores de risco para desnutrigdo, pretendem proporcionar
a padronizagao de procedimentos, otimizagdo do tempo e qualidade em assisténcia nutricional, e,
portanto, no final da triagem nutricional era atribuido o nivel de assisténcia mais adequado a cada
paciente. Os niveis assistenciais atribuidos aos pacientes, consoante os parametros e periodos de
monitoramento e reavaliagdo nutricionais a ser implementados encontram-se também em anexo (ver

Anexo 5).

A avaliagao dos pacientes era realizada num periodo de até 72 horas apds admissao e era
necessario revisar a informagao descrita em sistema eletrénico. Nesse momento dever-se-ia analisar
a situacdo atual do paciente. Caso o paciente ja estivesse com alta para esse mesmo dia ou dia
seguinte, ndo havia necessidade de avaliar. No entanto, pacientes que teriam tempo de internagéo
prolongado, mesmo que por baixo stresse, deveriam ser avaliados, dentro das 72 horas, conforme

protocolo. Apds o 3° dia, avaliar com protocolo institucional, independente do sfresse da patologia.

A monitorizagao da evolugao nutricional consistia na avaliagdo da aceitabilidade da terapéutica
nutricional pelo paciente através do controlo da ingestdo, analise de intercorréncias e avaliagéo

nutricional periddica, com vista a adequagao da conduta dietética.

A reavaliagéo nutricional era evoluida em sistema com todas as modificagdes, nomeadamente,
modificagdo do tipo de dieta e combinagbes especiais no esquema alimentar. Nesta etapa, eram

também recolhidos novamente o peso dos pacientes e calculada, se necessario, a percentagem de
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perda ou ganho de peso em relagao ao peso aferido em visita anterior. O formulario utilizado nas

reavaliagbes nutricionais encontra-se em anexo (ver Anexo 6).

E de notar que, se um paciente pedisse para ser consultado, mesmo que classificado como
paciente de baixo risco nutricional, este era visitado. Assim como, caso constasse, em
evolugao/prescricao em sistema, algum tipo de alergia ou intolerancia alimentar, inapeténcia ou perda

ponderal, o paciente era também visitado para adaptagao da dieta.

Relativamente aos padrdes das dietas ofertadas no hospital estas dividiam-se em Dieta Normal,
Branda e Branda Diabetes Mellitus (DM), Hipoproteica 40g e 60g, Pastosa e Pastosa DM, Pobre em
Colesterol, Sem Proteina Animal, Hipossddica, Pobre em Residuos e Pobre em Potassio. Havia
também disponivel um padrdo de dietas especifico para dietas liquidas. Os padrbes das dietas de
consisténcia solida fornecidas aos pacientes do SUS e Particular e padrboes das dietas de consisténcia

liquida fornecidas aos pacientes do SUS e Particular encontram-se em anexo (ver Anexo 7 e 8).

Para os pacientes sem condigdes de avaliagdo, ou seja, pacientes internados no hospital em
dieta via sonda naso-entérica ou gastrostomia, pacientes confusos e que nao saibam responder as
perguntas do protocolo e pacientes desacompanhados a abordagem era diferenciada. Para adultos,
era estimado o peso, altura e aferida a circunferéncia do brago. Para idosos, era estimado o peso e
altura e aferida a circunferéncia do braco e circunferéncia geminal.*7-7 Os dados do paciente poderiam

ser coletados com familiares e cuidadores, quando estes soubessem as informagdes.

A ultima etapa do cuidado prestado nas visitas realizadas era a intervengéo nutricional. Nesta
etapa, eram planeadas intervengdes para solucionar os problemas detetados na avaliagédo nutricional.
Era, primeiramente, discutida a via de acesso (oral, enteral ou parenteral) e seguidamente, era
realizada a adequagao dos macronutrientes e micronutrientes, planeamento de refeigdes, substituicoes
de alimentos, avaliagdo da necessidade de indicagdo de suplementos e complementos alimentares e

promogao de educagao nutricional e alimentar continuada.

E, também, de apontar, que eram realizadas orientagdes alimentares e nutricionais na alta
hospitalar que consistiam na orientagdo para o segmento domiciliar ao paciente e/ou familiares, relativa
a sua alimentagdo e nutricdo. Estas orientagcbes eram primeiro transmitidas verbalmente e
posteriormente entregue um resumo das mesmas, em formato de papel, ja pré-redigidas pelo servigco
de nutricio e dietética do hospital. Encontram-se em anexo alguns exemplos dessas

orientagdes/recomendagdes (ver Anexo 9).

Relativamente ao registo em sistema eletrdnico, este consistia no registo da triagem e avaliagdo
nutricional bem como do acompanhamento nutricional do paciente internado. Era uma ferramenta de
troca de informagao que promovia e auxiliava a coordenacao de atividades de todos os membros
envolvidos no cuidado. O relato do exame fisico em sistema contemplava o estado geral do paciente,

hidratagdo, coloragdo da pele, pressao arterial, presenca de edema, a avaliagdo da regido abdominal
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(escavado, globoso ou ascitico), a avaliagao gastrointestinal (cavidade oral, mastigagao, degluticéo,
anorexia, nauseas e vomitos, dor abdominal, diarreia, obstipagao, com a devida duragao, intensidade
e frequéncia dos sintomas) e sinais de perda ponderal e desnutricdo. Era também incluido o tipo de
dieta, método ou via de alimentagdo sugerida, o diagndstico nutricional, metas/objetivos do cuidado
nutricional e conduta nutricional a aplicar. De acordo com a situacdo clinica e comorbilidade
apresentadas pelos pacientes eram ainda registados alguns dados bioquimicos relevantes para uma

avaliagdo mais completa.
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3.2.1 Estatistica do Internamento - 6°andar

Durante o periodo de estagio foram realizadas, de forma autébnoma, 232 visitas ao leito, das
quais 69 para avaliagao inicial, 111 para monitoramento e 52 para reavaliagao nutricional. Do nimero
total de pacientes observados, 56,3% eram do sexo masculino e 43,7% do sexo feminino. Quanto a
faixa etaria observou-se um grande intervalo de idades, estando compreendido entre os 14 anos e 0s

92 anos de idade.

Observou-se também uma grande variedade de diagnoésticos, sendo que os mais frequentes

foram doengas cardiovasculares e oncoldgicas.

No més de Margo, relativamente a distribuicdo percentual do perfil nutricional através do nivel
de assisténcia nutricional, observou-se que a maioria se classificava como Nivel Assistencial 2 (NA2),
com 48,8% e apenas 1,7% dos pacientes como Nivel Assistencial 1 (NA1). Quanto ao tipo de terapia
nutricional instituida, 87,1% dos pacientes tinham prescrigdo de suplementagéo e 5,5% dos pacientes

encontrava-se com nutricao parenteral.

No més de Abril, observou-se que a maioria dos pacientes se classificava como Nivel
Assistencial 2 (NA2), com 44,0% e 3,0% dos pacientes como Nivel Assistencial 1 (NA1). Quanto ao
tipo de terapia nutricional instituida, 86,4% dos pacientes tinham prescricdo de suplementagéo e 5,4%

dos pacientes encontrava-se com nutricao parenteral.

Ja no més de Maio, relativamente a distribuicdo percentual do perfil nutricional através do nivel
de assisténcia nutricional, observou-se 46,0% dos pacientes se classificavam como Nivel Assistencial
3 (NA3) e apenas 3,0% dos pacientes como Nivel Assistencial 1 (NA1). Quanto ao tipo de terapia
nutricional instituida, 81,5% dos pacientes tinham prescricdo de suplementacdo e apenas 3,1% dos

pacientes encontrava-se com nutricido parenteral.

Os dados acima mencionados encontram-se organizados em graficos em anexo (ver Anexo
10).

| Pagina 17



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

B. MATERNINADE E PEDIATRIA

A area materno-infantil do Hospital Sao Lucas situa-se no 5°andar e tem um total de 137 leitos,
sendo que estes se distribuem pela UTI Neonatal, 40 leitos; UTI Pediatrica, 12 leitos; Pediatria, 50 leitos
e Maternidade com 27 leitos. Fazia também parte deste piso o Banco de Leite Humano (BLH) e o

Lactario. O estagio neste servigo teve a duragdo de cerca de 4 semanas.

Durante este periodo tive a oportunidade de acompanhar a nutricionista Vanessa Santos,
responsavel pelo servico de nutricdo na Maternidade e Lactario. Na Maternidade, o papel da
nutricionista passava por avaliar e acompanhar o estado nutricional da gestante e o ganho de peso
durante a gestagédo para identificar as gestantes em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso ou
obesidade) no inicio da gestacao, detetar as gestantes com ganho de peso baixo ou excessivo para a
idade gestacional e conceder a orientagdo adequada para cada caso, visando a promogao do estado
nutricional materno, condigbes para o parto e peso do recém-nascido. O exame antropométrico
consistia na observagao dos parametros de peso atual, estatura e indice de massa corporal pré-
gravidico. Sendo que, o indice de massa corporal pré-gravidico era utilizado para identificar se a
paciente ao engravidar estava com baixo peso, peso normal, sobrepeso ou obesidade. Competia
também, a nutricionista deste servigo, dar orientagdes sobre aleitamento materno e sobre a extracao
de leite materno. Encontra-se em anexo o documento utilizado pela nutricionista do servico com as
orientagdes entregues as gestantes (ver Anexo 11). No lactario, que é a unidade do Servigo de Nutrigdo
e Dietética destinada ao preparo, envase, higienizagéo e distribuicdo de preparagdes lacteas e férmulas
infantis, para administracdo via oral (biberdes) ou enteral (sondas), acompanhei uma técnica de
nutricdo que me explicou todo o processo desde o preparo a distribuicdo das preparagdes lateas e
férmulas infantis consumidas pelos pacientes pediatricos, tendo em conta as rigorosas técnicas de
controlo higieno-sanitario e microbiolégico a seguir. Algumas das fungdes da técnica de nutrigdo
responsavel passavam por receber as prescrigdes das férmulas pediatricas e das dietas enterais, pela
higienizacao e desinfecdo de biberdes, copos e outros utensilios utilizados para oferta das formulas
lacteas, preparo e envase de formulas lacteas e nao-lacteas, esterilizagdo terminal que consiste na
autoclavagem dos biberdes ja prontos para serem encaminhados as unidades de internag&o hospitalar

e distribuigao das formulas preparadas.

Durante este periodo tive também a oportunidade de acompanhar a nutricionista Jéssica Lopes
na UTI Pediatrica. Nesta unidade, a aferigdo do peso e da estatura durante a admissao era sempre
indicada, sendo que, o peso era avaliado diariamente durante a permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), exceto em pacientes cronicamente doentes, e o comprimento era aferido
semanalmente, inclusive nos pacientes maiores de dois anos de idade. A partir dos dados de peso e
estatura eram calculados os quatro indicadores antropométricos principais, preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estatura para idade (E/l), peso para idade (P/I), peso para
estatura (P/E) e indice de massa corporal para idade (IMC/l). Para determinar o consumo de energia

era utilizado o Gasto Energético Basal (GEB), sendo este determinado pela equacgéo de Schofield.16 17
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Competia também ao nutricionista, durante esta visita, observar o tipo de suporte ventilatério, as
medidas de precaucdo e a terapia nutricional implementada (nutricdo parentérica, nutrigdo entérica,
posicionamento da sonda e a via de administracdo), registrar em sistema o nome da mae, nome do
bebé, data de nascimento, tipo de parto, idade gestacional, peso e comprimento ao nascer € o
diagnéstico clinico. Eram também registados dados como, numero de evacuacgdes e intercorréncias
relacionadas ao TGl (ocorréncia de regurgitagbes, distensdo abdominal, residuo gastrico, diarréia,
obstipagao intestinal e presenca de sangue nas fezes). Antes de planear a dieta, consultava-se o
sistema para identificar os horarios e os volumes em que os bebés recebiam a dieta e eventuais

mudancgas de prescrigao.

Foi ainda possivel acompanhar a nutricionista Daiane Azevedo, responsavel pela UTI Neonatal
e pelo Banco de Leite Humano. A UTI Neonatal € uma unidade especializada no atendimento de recém-
nascidos de alto risco, prematuros, gemelares ou que necessitam de cuidados especiais. A rotina da
nutricionista neste servigo era idéntica a rotina do nutricionista na UTIP. A composi¢cao da dieta a ser
administrada no periodo neonatal dependia primeiramente da disponibilidade de leite materno (LM) da
prépria mae ou, na sua falta, da existéncia de um banco de leite materno na unidade de cuidados
neonatais. Na indisponibilidade de LM, as férmulas, sdo subdivididas em férmulas para recém-nascido
de termo ou férmulas para recém-nascido pré-termo ou prematuros. Sempre que possivel, o leite
deveria ser o da prépria mae, extraido recentemente ou conservado no lactario em condi¢des técnicas
rigorosas de controlo térmico e sanitario. Relativamente ao BLH, este € um centro especializado
vinculado ao hospital que desenvolve agdes de apoio, incentivo e estimulo ao aleitamento materno.
Além de auxiliar as maes a amamentarem, realiza a coleta, armazenamento, processamento e controlo
de qualidade fisico-quimica do leite humano coletado para posterior distribuicdo. O banco de leite
humano é composto pelas seguintes unidades: recec¢éo, sala de espera, de preparo da doadora, de
coleta de leite materno, sala de paramentagao dos funcionarios, de armazenamento de leite materno,
de processamento de leite materno, e sala de dispensacédo de leite humano e recegdo de coleta
externa. O leite materno extraido destinado ao consumo de recém-nascidos, particularmente os
internados em Unidades de Terapia Intensiva, ndo deveria apresentar microrganismos em quantidade
ou qualidade capazes de representar agravos a saude. Desta forma, € preciso que se disponha de
procedimentos capazes de assegurar a qualidade sanitaria do leite extraido. A pasteurizagédo
representa assim uma alternativa eficaz e trata-se de um tratamento térmico aplicavel ao leite humano
que adota como referéncia a inativagdo térmica de microrganismos. Este processo é conduzido a
62,5°C por 30 minutos. Este processo era executado por uma técnica de nutricdo, a qual pude

acompanhar durante o turno das 8h as 14h para assistir a sua rotina.?

Na ultima semana, acompanhei ainda a nutricionista Patricia Lucas no servigo de Pediatria. O
papel da nutricionista nesta unidade consistia principalmente na avaliagdo nutricional dos doentes
pediatricos e monitorizagdo dos mesmos consoante o nivel assistencial atribuido, assim como a

avaliagao da aceitabilidade das dietas.
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C. EQUIPA MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) € um grupo formal e, sempre,
constituido por pelo menos um profissional por categoria incluindo médicos, nutricionistas, enfermeiros
e farmacéuticos, podendo, também, incluir profissionais de outras areas, desde que habilitados e com
treino especifico para a pratica da Terapia Nutricional, como, por exemplo, Fonoaudidlogos. Dessa
forma, segundo diretrizes do Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e atendendo aos padrdes internacionais de Qualidade de Orgdos de Acreditagdo reconhecidos, o
Hospital Sdo Lucas da PUCRS conta com uma equipa especializada que garante a seguranca
nutricional e a efetividade de todos os processos assistenciais envolvidos na terapia nutricional entérica

e parentérica do paciente hospitalizado."

O objetivo geral do EMTN é promover adequadamente o suporte nutricional, através da
triagem, avaliagao e acompanhamento periédicos dos pacientes sinalizados como desnutridos ou em
risco de desnutricao intra-hospitalar. Para além destes, o EMTN preza por garantir a qualidade da
terapia nutricional e a uniformidade do cuidado, reduzir os riscos de complicagdes associados a nutricao
entérica e parentérica, diminuir o tempo de hospitalizagéo e otimizagao dos recursos, para evitar custos

desnecessarios com materiais e dietas.!
Ao Nutricionista responsavel competia:

a) A avaliagao do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais subjetivos e
objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido, identificando o risco ou a deficiéncia
nutricional;

b) Elaborar a prescricéo dietética tendo em consideragéo a prescricdo médica;

c) Definir a terapia nutricional estabelecendo a sua composicao qualitativa e quantitativa;

d) Acompanhar a evolugao nutricional do paciente em terapia nutricional, independente da via de
administragao, até alta nutricional estabelecida pela EMTN;

e) Adequar a prescrigao dietética, em consenso com o médico, com base na evolugao nutricional
e tolerancia digestiva apresentadas pelo paciente;

f)  Garantir o registo claro e preciso de todas as informagdes relacionadas a evolugao nutricional
do paciente;

g) Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, quanto a preparacdo e a utilizagao da

nutricdo prescrita para o periodo apds a alta hospitalar.

Relativamente ao ponto g) acima referido, encontra-se em anexo o documento “Manual de
Orientagdes: como administrar a dieta por sonda” utilizado pelo servigo de nutricdo como orientagéo
para pacientes, familiares ou responsaveis legais de como administrar uma dieta via sonda (ver Anexo
12).
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Diariamente, eram sinalizados os pacientes em terapia nutricional para realizar visita ao leito.
Nestas visitas pude acompanhar a nutricionista Bruna Lazzeri e o Dr.Joao Wilney onde se procedia a
avaliacdo nutricional do paciente segundo o protocolo da ASG ou monitoramento caso este ja tivesse
iniciado terapia nutricional. Neste ultimo caso, era verificado o tempo de inicio e via de administragéo
da terapia nutricional, volume de dieta prescrito e o infundido e intercorréncias como vomito, distensao
abdominal, residuo gastrico e diarreia. Era também discutido com o paciente a conduta, e caso se
aplicasse, a progressao da dieta. Sendo que, segundo o protocolo, estava padronizado um periodo
para ofertar as necessidades tanto caléricas quanto proteicas para minimizar os riscos de desnutricao

que consistia em atingir 25% das calorias desejadas no 1° dia, 50% das calorias desejadas no 2° dia

na auséncia de complicagbes e 100% das calorias desejadas no 3° dia na auséncia de complicagoes.

No periodo com a EMTN, o Dr. Jodo Wilney deu-me a oportunidade de acompanhar de perto
um paciente pds-cirdrgico para iniciar nutricdo parentérica, o qual me possibilitou ter um papel ativo ao
solicitar a realizagdo do calculo dos macronutrientes a fornecer ao paciente em questdo para
posteriormente proceder ao pedido da formula. A nutricao parentérica individualizada, era preparada
em laboratério de acordo com a prescrigdo médica de macro e micronutrientes, obedecendo a critérios
farmacéuticos de estabilidade da emulsdo e atendendo as portarias nacionais que regem a
manipulagéo de nutricdo parentérica. O formulario de prescrigédo utilizado encontra-se em anexo (ver
Anexo 13).

D. AMBULATORIO

Durante o periodo em que estive no servigo materno-infantil do Hospital Sdo Lucas, tive a
oportunidade de participar em algumas consultas em regime de ambulatério nomeadamente nas areas
de obesidade pediatrica, gastroenterologia pediatrica e diabetes gestacional.

O ambulatério de Obesidade Pediatrica decorria as segundas-feiras, a partir das 8h30 com a
nutricionista Patricia Luca, o ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica as quartas-feiras com a
nutricionista Bianca Favero e as segundas-feiras, a partir das 14h00, ambulatério de DM gestacional

com a nutricionista Vanessa Santos.

E. ROUNDS MULTIPROFISSIONAIS

Ao longo do estagio tive ainda o prazer de assistir a varias reunides multiprofissionais, para
discussdo do estado geral e definicdo de conduta no tratamento de pacientes. Nestes Rounds
compareciam médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos, assistentes sociais e outros

profissionais de saude competentes.

Assim, pude assistir a Rounds de Oncologia, que decorriam uma vez por semana no 6°andar,
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Rounds da Gestante e Puérpera, que decorriam as tercas e sextas-feiras de manha, Rounds de
Pediatria, que decorriam as quartas-feiras de manha, Rounds da UTI Neonatal, que decorriam todas
as quartas e sextas-feiras de manha e Rounds da UTIP, que decorriam de segunda a sexta-feira
também no periodo da manha. Os rounds eram realizados nas respetivas unidades e em alguns casos

no leito dos pacientes.

F. PLANTAO DE NUTRIGCAO

No més de Abril foi-me dada a oportunidade de acompanhar uma nutricionista em plantao.
Acompanhei a nutricionista Sabrina Franco, umas das responsaveis do departamento de nutrigdo do
6°andar. Relativamente aos plantdes de nutrigdo, cabia ao quadro de nutricionistas do hospital realizar
um plantdo duas vezes por més, onde estes ficam encarregues de realizar todas as prescricoes de

suplementos, progressoes de volume de sondas e rondas por pacientes, por todos os pisos.

G. VISITAS AOS SERVICOS
Durante o periodo de estagio realizei ainda visitas as seguintes unidades do hospital:

e Centro De Dialise;

e UTI Geral,

e UTI Pds-operatério Cardiaca;
e UTI Cirurgica;

e Produgao.

Na visita ao servigo de Produgéo pude acompanhar a rotina da nutricionista na area da Alimentagao
e Restauragao Coletiva. Foi possivel observar o funcionamento da cozinha hospitalar e distribuigao de
tarefas entre colaboradores da cozinha, acompanhar o empratamento dos tabuleiros a serem enviados
para o internamento, observar a coleta e identificagcdo de amostras das preparagdes e ainda fazer uma

avaliagcdo organolética das refeicoes e respetivo registo das inconformidades encontradas.

H. SEMINARIOS NO HOSPITAL

Todas as quintas-feiras, as 8h15, no Anfiteatro Ir. José Otéo, o nucleo de Cuidados Paliativos

do HSL realiza reunibdes abertas para todos os colaboradores.
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Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de assistir as seguintes reunides do Nucleo

de Cuidados Paliativos:

o Dia 14/03 — Experiéncias pessoais de diferentes profissionais de saude;

e Dia 21/03 — Cuidados Paliativos em Portugal — Uma experiéncia a ser partilhada;

e Dia 4/04 — Terapia Assistida por Animais — Possibilidades em Cuidados Paliativos;

e Dia 11/04 — Assisténcia Nutricional em Cuidados Paliativos;

e Dia 25/04 — Formagdo de Cuidados Paliativos em Onco-hematologia — IPO Porto e
St.Christopher’s Hospice em Londres;

e Dia 9/05 — Relatos de experiéncias em espiritualidade com pacientes em Cuidados Paliativos;

e Dia 16/05 — Assisténcia Psicolégica em Cuidados Paliativos;

e Dia 23/05 — Afinando a orquestra interior — Maria Alice Papanicolau;

e Dia 30/05 — Comunicagéo de mas noticias;

e Dia 6/06 — Medicina e Saude integrativa — Transformando a cultura do cuidado em saude;

e Dia 13/06 — Odontologia Hospitalar em Cuidados Paliativos.

. ORIENTAGAO NO CAMPO DE ESTAGIO

Durante o estagio, participei ainda em reuniées com a professora supervisora e outros alunos,
a realizar estdgio na mesma area no hospital, para apresentar e discutir casos clinicos de pacientes
que acompanhavamos no dia-a-dia. Estas reunides aconteciam as tergas-feiras, de quinze em quinze

dias.

Eram também realizadas reunides, quinzenalmente, com a professora supervisora de estagio e as

supervisoras locais para discutir o meu desempenho e progresso ao longo do estagio.

J. SEMINARIOS COM ORIENTAGAO DOCENTE

Fazia parte do plano de estudos da disciplina Estagio em Nutricdo Clinica a participacdo em

seminarios com orientagdo docente e convidados especialistas nas tematicas abordadas.
As teméticas abordadas foram as seguintes:

e Dia 27/03 — Discutindo a Saude do trabalhador na area clinica
e Dia 10/04 — Conversando sobre a Humanizagéo do Cuidado
¢ Dia 08/05 — Humanizagao na assisténcia como atuagao da residéncia

o Dia 19/06 — Gastronomia Hospitalar
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K. TRABALHOS ELABORADOS

Ao longo do estagio foi ainda solicitado pela professora supervisora a realizagdo de alguns

trabalhos com peso na nota final para aprovagao da disciplina.
Os trabalhos elaborados foram os seguintes:

e  Forum sobre Diretrizes Nutricionais;
e  Forum sobre o livro “O amor é o caminho”;
e  Forum sobre vivéncias do estagio;

e Relatorio de Estudo de Caso.

Os trabalhos acima mencionados encontram-se em anexo (ver Anexos 14,15,16 e 17).

L. OUTRAS ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO E FORMAGAO CONTINUA

e Dia 5/04 — Aula “Faléncia Intestinal. Conceitos e Terapia nutricional. “pelo Dr. Jodo Wilney
Franco Filho;

e Dia 21/05 — Orientagdes do Servigo de Nutricdo de Terapia Nutricional — Equipa de técnicos de
enfermagem;

e Dia 22/05 — Treinamento Cuidado Seguro em Foco: Comunicagao;

e Dia 25/05 — 4° Simpésio de Nutrigado Enteral Parenteral PHD LIFE.

O certificado de presenga no Simpdsio de Nutricao Enteral e Parenteral encontra-se em anexo
(ver Anexo 18).
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3.3 Reflexdo Critica

Ao longo do periodo de estagio tive a oportunidade de passar por varios servigos de
internamento quer pediatrico quer do adulto que abrangeram uma grande diversidade de patologias e
de formas de trabalhar dentro do hospital. Tive ainda a oportunidade de assistir a consultas em regime
de ambulatério e o enorme prazer de acompanhar a Equipa Multiprofissional de Terapia Nutricional do
hospital. Através desta experiéncia, foi possivel desenvolver e praticar varias competéncias na area de
Nutricdo Clinica, a qual ainda nao tinha tido a oportunidade de explorar, tendo sido, portanto, um dos

aspetos mais importantes deste estagio para diversificar a minha experiéncia profissional.

Considero esta experiéncia como uma oportunidade dindmica e enriquecedora que permitiu a
melhoria de aptidées interpessoais, de analise bem como de resolugdo de problemas no ambiente
clinico. Foi-me, também, possivel desenvolver as minhas capacidades de avaliagdo, planeamento,
implementacao e avaliagdo de cuidados nutricionais em pacientes hospitalizados. A participagdo em
Rounds multiprofissionais, conferéncias, seminarios, aulas em grupo e estudos de caso desenvolvidos

foram também um ponto muito positivo e enriquecedor nesta experiéncia.

Gostaria de salientar que tive a excelente oportunidade de exercer as minhas funcgbes
autonomamente e de discutir no final dos turnos as condutas e intervengbes planeadas para cada
paciente com as nutricionistas supervisoras de forma a debater a minha opinido com profissionais

competentes da area.

Um outro ponto a favor, e que diferenciou a minha experiéncia ao fazer o estagio numa
instituicao brasileira, foi haver um planeamento e organizacao diferente do plano de estagio. Ao longo
dos meses de estagio, além de cumprir as horas em hospital, tinha de assistir a seminarios das mais
diversas e pertinentes areas, na presenga da orientadora e convidados especialistas nas areas
abordadas, realizar pequenos trabalhos em formato de féruns e até a leitura de um livro e reflexdo do
mesmo. Reunides semanais com a orientadora bem como com o0s supervisores dos andares
mostraram-se também muito importantes ndo so6 para organizar a minha experiéncia e aumentar o meu
conhecimento nos casos clinicos, mas também permitiram-me sentir acompanhada e mais confiante

na minha pratica clinica.

No inicio desta experiéncia foram surgindo algumas dificuldades, quer pela variedade de
patologias e forma de trabalhar de cada servigo, quer pelo contacto com os doentes. No entanto, estas

foram sendo ultrapassadas com sucesso ao longo do tempo.

Relativamente a pontos menos positivos tenho a referir a questdo da carga horaria de estagio
(6 horas diarias), a qual, na minha opinido, deveria ser mais alargada de modo a permitir ver um maior
numero de pacientes por turno e também pela questdo de tempo despendido para registar em

prontuario as avaliagbes dos pacientes visitados. Deparei-me também com uma falha ao nivel do
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numero de balangas disponiveis por andar e pelas caracteristicas dos equipamentos existentes assim

como a falta de métodos para afericdo de altura dos pacientes.

Ao nivel de estrutura do hospital gostaria de referir as elevadas discrepancias encontradas nas
condi¢cdes oferecidas e no atendimento nos diferentes andares do hospital, nomeadamente nos

andares destinados a pacientes com convénio e andares destinados a pacientes de SUS.

Um ponto a melhorar, de acordo com a minha experiéncia, seria a padronizagao do estilo de
anotagdes em prontuario uma vez que este € uma ferramenta de comunicagao que alcanca todos os
profissionais envolvidos com o paciente e que, portanto, deveria ser o mais uniforme possivel para

facilitar a transmissao de informacéao.

Em suma, tanto pela diferente cultura e até por algumas questdes de lingua como também pelo
diferenciado manejo dos profissionais de saide com quem tive o prazer de colaborar €, acima de tudo,
pelo contacto com os pacientes que passaram por mim nestes ultimos meses, considero que este

estagio foi um marco fulcral no meu percurso académico, profissional e pessoal.
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. CONCLUSOES GERAIS

O conhecer novas culturas, vivenciar o dia a dia num pais diferente e qualificar o curriculo eram
alguns dos pontos no meu percurso académico que sentia que estavam em falta uma vez que,
considero que a experiéncia de estudar no exterior proporciona ndo apenas a vivéncia internacional,
mas permite também que os estudantes se coloquem competitivamente no mercado laboral. E,
portanto, penso que esta minha experiéncia de mobilidade académica contribuiu para uma formagao

superior mais solida e também para um desenvolvimento pessoal desmesurado.

E também importante referirr que ao nivel do estagio desenvolvi diferentes
capacidades/competéncias, tais como, comunicagao e trabalho em equipa, pelo trabalho realizado com
as equipas multidisciplinares, iniciativa, exposi¢gado e organizagado, pelo cumprimento dos objetivos
definidos a priori de forma bastante autbnoma, assim como, espirito critico e cientifico, aliados a

competéncias de gestao de tempo e adaptagao.

Em relagdo a universidade, PUCRS, e ao local de estagio, Hospital Sdo Lucas, gostaria de
destacar a excelente recegéo e acolhimento com que fui recebida e com os quais mantive uma estreita

relagdo durante todo o periodo de intercambio.

Em relacdo as vivéncias proporcionadas, durante o semestre de mobilidade, gostaria de
salientar as experiéncias a nivel cultural, académico e também pessoal, pela organizagao,

profissionalismo e humanizagdo com que foram desenvolvidas.

Gostaria também de fazer uma referéncia especial a Professora Alessandra, que além de
excelente docente e orientadora, demonstrou sempre uma enorme preocupagao com o meu bem-estar
e qualidade da minha experiéncia, o que ajudou em grande parte a transformar este periodo no Brasil

numa experiéncia inesquecivel e Unica.

E por fim, ndo posso deixar de referir e agradecer a todos os docentes, responsaveis pelo setor
de Mobilidade Académica do Escritério de Cooperacgao Internacional da PUCRS e profissionais de
saude que me acompanharam durante este percurso, pela forma como me acolheram, pela simpatia,

paciéncia e disponibilidade e acima de tudo por todos os conhecimentos transmitidos.
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ANEXOS

| Pagina 29



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

iNDICE DE ANEXOS

Anexo A — Declarag@o de MatriCUIA.............uuueiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaes 32
Anexo B — Termo de compromisso de €StAgI0..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiirrrre e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeenraae 34
Anexo C — Plano de estudos da disciplina EStAgio...........ccooiiiiiiiiiiiiiiic e 39
Anexo D — Formuldrios de frequéncia de eStAgio.........cooiiiiiiiiiiiiii e 43
Anexo E — Termo de concCluSE0 de €StAgI0......cccoiuiiiiiiiiiiiie e 48
Anexo F- Historico escolar — Atestado de Disciplinas Cursadas..........cccoovuvieeieiiiiieeeniiiieee e 50

Anexo 1 - Certificado “Curso Extenséo de Portugués para alunos internacionais —

101 C=10 T 1Y SO PP PTPPRPRPI 52
Anexo 2 — Descrigao das atividades desenvolvidas na PUCRS..............coooiiiiiiiiiiiicceeeeeee e 54
Anexo 3 — Ficha de Triagem Nutricional de Adultos — NRS 2002.............cccooeiiiiiiiniiiiieeeeee e 58
Anexo 4 - Ficha de Avaliagao Subjetiva Global do Estado Nutricional (ASG)..........coocveeiiiiiiiirennnnnen. 60
Anexo 5 — Tabela “Niveis Assistenciais” e parametros de classificagao..........coccuevviiiiiiiiiiiiiie e 62
Anexo 6 — Formulario “Reavaliagdo do Risco Nutricional”.............cccco oo 64
Anexo 7 — Padrbes Dietas Soélidas SUS € PartiCular.............ooooiiiiiiiiiiee e 66
Anexo 8 — Padrdes Dietas Liquidas SUS e Particular...............ooooo oo 70

Anexo 9 — Exemplos de Orientagdes Alimentares e Nutricionais fornecidas na alta

Lo E] o] 1 ¢=1 F= TSSOSO 72
Anexo 10 — Dados estatisticos do Servigo de Internamento do Adulto — 6°andar............cccceevvvvnnnnee. 81
Anexo 11 - Orientagbes de Aleitamento Materno e Extragao de Leite Humano............cccccoeeveeeenes 84
Anexo 12 — Manual de Orientagdes: como administrar a dieta por sonda.............ccccceeeviiiiereiiiieeeeene 87
Anexo 13 — Formulario de Prescrigao de Nutricdo Parenteral — AdUltO...........cccoeiiiiiiiiiiiieeee, 91
Anexo 14 — FOrum “Diretrizes NULFICION@IS”...........uiiiiiii e 93
Anexo 15 — Férum do livro “O amor € 0 CamiNNO”..........ooiiiiiiiiiiiie e 97

| Pagina 30



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Anexo 16 — Férum “Vivéncias do estagio”

............................................................................................ 99
Anexo 17 — Relatério “Estudo de Caso CliNICO”.........ccco it 102
Anexo 18 - Certificado “4° Simpdsio de Nutricdo Enteral Parenteral PHD LIFE”......................o.e. 118

| Pagina 31



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

ANEXO A

Declaragédo de Matricula
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B _ Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EDUCACAQ CONTINUADA
Coordenadoria de Registro Académico

DECLARACAO DE MATRICULA

Aluna: CRISTIANA MARIA TEIXEIRA LEAL DA SILVA
Matricula: 19171006-0

Curso: 36MA MOBILIDADE ACADEMICA

Ingresso: MOBILIDADE ACADEMICA

Declaro, para os devidos fins, que a aluna acima identificada esta
regularmente matriculada no primeiro semestre de 2019, nas seguintes
disciplinas/turmas:

CODCRED NOME DA DISCIPLINA TURMA
1251A04 Lingua Francesal | 127
3645208 Estag. Superv. em Nutric. Clin 160

Declaro, outrossim, que o primeiro semestre de 2019 iniciou em 25 de
fevereiro de 2019, e seu término esta previsto para 5 de julho de 2019.

Porto Alegre, 15 de maio de 2019.

Coordenadoria de Registro Académico

Documento gerado digitalmente sob o identificador nico
778-2G0-729-SDH. Sua autenticidade pode ser consultada at o dia
14/06/2019 pelo endereo http://www.pucrs.br/documentoacademico, tendo

validade mesmo sem carimbo e/ou assinatura.

Av. Ipiranga, 6681 — Prédio 15 — Térreo | CEP 90619-900 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3320-3573 | Email: cra.ns@pucrs.br | www.pucrs.br
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ANEXO B

Termo de Compromisso de Estagio
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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

UBEA - HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS, inscrito (a) no CNPJ sob o n.° 88.630.413/0007-96,
com sede profissional a Av. Ipiranga, n.° 6690, bairro Jardim Botanico, no municipio de Porto
Alegre, RS, CEP 90610-000, telefone 051 - 3320.3000, fax 51 - 3320.3401, endereco

eletronico: ensino.hsl@pucrs.br, doravante denominado (a) CONCEDENTE, neste ato

representado (a) por Prof. Dr. Sérgio de Vasconcellos Baldisserotto, Superintendente e, de outro
lado, Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva, de nacionalidade Portuguesa, solteira, aluno(a)
regularmente matriculado(a) no 8° semestre do Curso Graduacao em Nutricdo, da disciplina de
Estdgio Supervisionado em Nutricdo Clinica, da Escola de Ciéncias da Saude, matricula
19171006-0, inscrito(a) no CPF sob o n.° 602.311.040-14, RG: 14215928, residente a Av.
Ipiranga, n.° 6091, bairro Partenon, no municipio de Porto Alegre, RS, CEP 90610-001, telefone
(51) 3209-3421, doravante denominado(a) ESTAGIARIO(A), resolvem CELEBRAR o presente
Termo de Compromisso de Estagio, com a interveniéncia da UBEA - PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL, Instituicdo de Ensino Superior, inscrita no
CNPJ sob o n.° 88.630.413/0002-81, com sede a Av. Ipiranga, n.° 6681, bairro Partenon, no
municipio de Porto Alegre, RS, CEP 90619-900, doravante denominada PUCRS, nos termos da
Lei n.© 11.788, de 25/09/2008, publicada em 26/09/2008, e mediante as seguintes clausulas e

condigOes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento estd vinculado ao Convénio firmado entre a
CONCEDENTE e a INSTITUICAO DE ENSINO, e tem por objetivo estabelecer as condicdes de
realizacao do estagio obrigatério pelo(a) ESTAGIARIO(A) junto a CONCEDENTE, acima
qualificados, visando a preparacao para o trabalho produtivo, ao aprendizado de competéncias
proprias da atividade profissional e a contextualizacdo curricular, bem como o desenvolvimento
para a vida cidada e para o trabalho, constituindo-se em instrumento de integracao, em termos
de treinamento pratico, aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento
humano do(a) ESTAGIARIO(A).

PARAGRAFO UNICO - O estdgio ndo criard vinculo empregaticio de qualquer natureza entre
o(a) ESTAGIARIO(A) e a CONCEDENTE, desde que observados os requisitos legais para
caracterizacdo do estagio, nos termos da Lei n.© 11.788, de 25/09/2008.

CLAUSULA SEGUNDA - O estagio serd realizado no Servigo de Nutrigio do HSL/PUCRS e

sua vigéncia sera de trés meses, compreendendo o periodo de 11/03/2019 a 30/06/2019, com

carga horaria de até 6 horas diarias, 30 horas semanais e carga horaria total de 220 horas, a
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realizar-se no horario das 8h horas as 14h ou das 13h as 19h, periodo este, compativel com as
atividades académicas do(a) ESTAGIARIO(A).

§ 1° — Nos dias em que estiver prevista avaliacdo do(a) ESTAGIARIO(A) pela INSTITUICAO DE
ENSINO, a carga horaria do estdgio devera ser reduzida pelo menos a metade, devendo a
CONCEDENTE ser previamente informada sobre estas datas.

§ 2° - O estagio podera ser renovado por igual periodo, a critério das partes, mediante assinatura de
novo Termo de Compromisso, ou ainda, rescindido a qualquer tempo, unilateralmente, mediante Termo
de Rescisao.

§ 3° — A duracgéo total do estagio devera respeitar o limite de 02 (dois) anos, exceto quando se tratar
de ESTAGIARIO(A) portador de deficiéncia, conforme disposto no art. 11, da Lei n.° 11.788, de
25/09/2008.

CLAUSULA TERCEIRA - O (A) ESTAGIARIO (A) ndo recebera qualquer valor a titulo de bolsa, ou
qualquer outra forma de contraprestagdo pecuniaria, nem beneficios relacionados a transporte,

alimentagao e saude, entre outros.

CLAUSULA QUARTA - CLAUSULA QUARTA - A INSTITUICAO DE ENSINO, tem contratado em
favor do ESTAGIARIO(A), o Seguro de Acidentes Pessoais, de apdlice n° 81273, junto a Generali Brasil
Seguros S/A.

CLAUSULA QUINTA - Durante a realizagdo do estagio, a CONCEDENTE e o(a) ESTAGIARIO(A)
deverdo cumprir a legislagdo e as normas de saude e seguranca do trabalho, devendo ainda o(a)
ESTAGIARIO(A) observar as instrugbes e orientagdes do supervisor do estagio, indicado pela

CONCEDENTE, o qual podera orientar e supervisionar até 10 estagiarios simultaneamente.

PARAGRAFO UNICO - Para a supervisdo do (a) ESTAGIARIO(A) a CONCEDENTE desde ja indica
(o/a)s funcionario (a)s Sabrina Bastos Franco, CPF 027.476.519-59 com formagédo em Nutri¢cdo.

CLAUSULA SEXTA — A CONCEDENTE devera encaminhar & INSTITUICAO DE ENSINO ao final de
cada 06 (seis) meses, o relatério das atividades desenvolvidas pelo(a) ESTAGIARIO(A), com vista
obrigatdria ao(a) mesmo(a).

CLAUSULA SETIMA - Integra o presente instrumento o Plano de Atividades de Estagio, que especifica
as condigdes particulares de desenvolvimento do estagio e indica as atividades a serem desenvolvidas

pelo(a) ESTAGIARIO(A).

CLAUSULA OITAVA - A CONCEDENTE obriga-se ainda a:
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| - propiciar a realizacdo do estagio na area de formagao profissional do(a) ESTAGIARIO(A), com
condigbes de aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos no curso, respeitando
rigorosamente a jornada de estagio estabelecida, zelando pelo correto cumprimento deste
instrumento;

Il - manter a disposicdo da fiscalizagdo e da INSTITUICAO DE ENSINO toda e qualquer
documentacgao referente ao estagio;

lll-  controlar e registrar a frequéncia e assiduidade do(a) ESTAGIARIO(A);

IV- garantir ao(a) ESTAGIARIO(A) o periodo de recesso, na forma prevista no art. 13 da Lei n.°
11.788, de 25/09/2008;

V-  colaborar no planejamento e acompanhamento das atividades do(a) ESTAGIARIO(A);

VI-  comunicar formalmente a INSTITUICAO DE ENSINO, sobre toda e qualquer alteracdo na
realizacado das atividades estabelecidas;

VIl - colaborar com o(a) ESTAGIARIO(A) na elaboragdo do Plano de Atividades de Estagio e em
eventuais alteragbes que se fagam necessarias para melhor aproveitamento do estagio;

VIII - permitir e facilitar as visitas periddicas do professor orientador, que acompanhara e avaliara o(a)
ESTAGIARIO(A).

CLAUSULA NONA - O(A) ESTAGIARIO(A) obriga-se ainda a:

| - elaborar juntamente com a INSTITUICAO DE ENSINO e a CONCEDENTE o seu Plano de
Atividades de Estagio;

Il - cumprir com empenho e dedicag&o os objetivos e as atividades aprovadas pela INSTITUICAO
DE ENSINO, constantes do Plano de Atividades de Estagio;

lll- elaborar e apresentar & INSTITUICAO DE ENSINO, ao final de cada 06 (seis) meses, o relatdrio
das atividades desenvolvidas;

IV - manter sigilo sobre toda e qualquer informacédo privilegiada, sobre dados, documentos,
processos e sistemas aos quais tenha tido acesso ou conhecimento em raz&o do estagio, durante
€ apos a sua realizagao;

V-  realizar a sua auto-avaliagdo do estagio, conforme instrugdes da INSTITUICAO DE ENSINO;

VI-  comunicar imediatamente & INSTITUICAO DE ENSINO qualquer fato que implique em
desobediéncia ao presente Termo de Compromisso ou a legislagdo, em especial a Lein.° 11.788,
de 25/09/2008.

CLAUSULA DECIMA - O desligamento do(a) ESTAGIARIO(A) ocorrera:

| - automaticamente, ao término do prazo de vigéncia deste Termo de Compromisso de Estagio;
Il - por abandono das aulas ou frequéncia irregular;

Il - porinterrupgéo do respectivo curso;

IV - por concluséo do respectivo curso;

V- na hipotese de transferéncia de Instituicdo de Ensino ou curso.

VI- apedido do(a) ESTAGIARIO(A);

| Pagina 37



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

VII - porinteresse e conveniéncia da CONCEDENTE;
VIl - por descumprimento pelo(a) ESTAGIARIO(A) ou pela CONCEDENTE, de qualquer clausula
deste Termo de Compromisso de Estagio;

IX - por conduta incompativel com as normas internas da CONCEDENTE;

§ 1° — A CONCEDENTE devera comunicar a INSTITUICAO DE ENSINO sobre o desligamento do(a)
ESTAGIARIO(A).

§ 2° — Por ocasigo do desligamento do(a) ESTAGIARIO(A) a CONCEDENTE devera entregar termo de
realizagado do estagio, indicando as atividades desenvolvidas, o periodo e a avaliagao de desempenho

do(a) mesmo(a).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O presente instrumento rescinde qualquer outro eventualmente
firmado entre as partes, e que tenha o mesmo objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Alegre para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Termo de Compromisso, renunciando-se expressamente a

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes e a INSTITUICAO DE ENSINO o presente

instrumento, em 03 (vias) vias de igual teor, forma e data.

Porto Alegre, de de 2019.
Cristiana Silva

ESTAGIARIO(A)
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ANEXO C

Plano de estudos da disciplina Estagio Supervisionado em Nutricdo Clinica
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO

PLANO DE DISCIPLINA

1 DADOS DO IDENTIFICAGAO

1.1 ESCOLA CIENCIAS DA SAUDE

1.2 CURSO NUTRICAO

1.3 DISCIPLINA ESTAGIO SUPERVISIONADO EM NUTRIGCAO CLINICA

1.4 CREDITOS 08 (01 EAD) | 1.5 CARGA HORARIA |240h \1.6 ANO/SEMESTRE | 2019/1
1.7 PROFESSORA | Dra. Alessandra Pizzato

2 EMENTA

Estudo tedrico-pratico e supervisionado em situagdes concretas do exercicio do profissional nutricionista,
em atividades especificas de nutricdo clinica, buscando um aprofundamento da formagcédo académica no
contexto da pratica profissional. Integra os conhecimentos desenvolvidos durante o curso, através da sua
aplicabilidade em situacdes reais encontradas no ambiente hospitalar e ambulatorial.

3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Oportunizar a vivéncia e a reflexdo critica, na area da nutricdo clinica, relacionando a teoria e a
pratica, no ambiente hospitalar e ambulatorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Participar do processo de trabalho do nutricionista na area clinica considerando a integralidade da
atengdo, a atuagdo multiprofissional, os aspectos éticos e a lei do exercicio profissional.

e Realizar o cuidado de nutricdo de pacientes hospitalizados desde a admissao até a alta hospitalar,
incluindo a triagem de risco nutricional, a avaliacdo nutricional, a identificacdo do nivel de
assisténcia, o diagnostico de nutricdo, a intervengdo nutricional, o monitoramento nutricional, a
orientacéo nutricional e o registro em prontuario.

e Realizar o cuidado de nutricdo de pacientes ambulatoriais.

e Analisar o contexto da unidade assistencial do estagio e propor acdes que venham a contribuir com
a melhoria da qualidade da assisténcia, reconhecendo a gestao de qualidade e a comunicagdo como
elementos que perpassam a todas as etapas do cuidado de nutrigdo.

4 CONTEUDO

Para identificar, descrever e analisar as etapas apresentadas nos objetivos deste plano, bem como
apresentar propostas de melhorias, o aluno devera aplicar os conteudos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo do curso.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Orientagdo no campo de estagio, estudo de caso clinico e seminarios.

6 RECURSOS

Sala de aula, Datashow, Moodle (http://moodle.pucrs.br) e campos de estagio.

7 PROCEDIMENTOS E CRITERIOS DE AVALIAGAO

Para a aprovacdo na disciplina o aluno devera obter no G1 nota igual ou superior a cinco (5,0). Ndo ha
realizagdo de G2 de acordo com a natureza da disciplina.

1) Campo de estagio (CE) (peso 7,0): serda emitido um parecer por parte da professora supervisora de
estagio elaborado juntamente com a supervisora local do estagio com base nos seguintes aspectos:
Pontualidade e Assiduidade; Apresentacao pessoal; Atitude; Relacionamento; Responsabilidade;
Relagao teoria e pratica; Iniciativa; Qualidade do trabalho; Organizagéo do trabalho e Produtividade.

2) Estudo de caso (EC) (peso 2,0): devera ser entregue um relatério de um estudo de caso (peso 1,5)
desenvolvido ao longo do estagio bem como este devera ser apresentado ao professor supervisor
(round — peso 0,5). Os critérios para avaliagédo serao:

e Relatério escrito: caracteristicas gerais do paciente; histéria clinica; motivo da internagao;
avaliagdo nutricional; diagndstico nutricional; objetivo do tratamento dietoterapico prescrito;
manejo nutricional prescrito baseado nas diretrizes vigentes; evolugdo da dietoterapia ao longo
da internacgéo e evolugéo do caso.

e Apresentagdo oral (round): dominio do conteddo. Somente poderdo ser apresentados os
trabalhos previamente validados pela professora supervisora e pelo supervisor local do estagio.

3) Atividade relacionada ao livro (LI) (peso 1,0)

A nota final é o somatodrio das notas, conforme a féormula: Nota final= CE+EC+LI
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B CRONOGRAMA (este cronograma podera sofrer alteragies com aviso prévio)
Data Atividade

01/03 | Apresentagdo da disciplina, distribuicdo dos locais e organizagdo da documentagio do estagio

08/03 |Procedimentos para a elaboragao do estudo de caso

27103 Discutindo a Sadde do trabalhador na drea clinica

10/04 | Conversando sobre a Humanizacdo do Cuidado

Aula a distancia
Atividade: Forum sobre Diretrizes Nutricionais.
Objetivo: discutir sobre a utilizacdo das Diretrizes MNutricionais na pratica clinica.

24/04 Orientagdes gerais: Os alunos terdo que acessar o Forum e elaborar um documento com a
resposta a questdo que sera indicada no forum.
Entrega: o documento produzido deverd ser entregue na sala de entrega do moadle, até as
23h55min do dia 29/04 (segunda-feira).

08/05 | Equipe multidisciplinar na pratica clinica

Aula a distancia
Atividade: Forum sobre o livro “0 amor & o caminho”,
Objetivo: discutir sobre as vivencias do estdgio em nutricdo clinica relacionadas aos
22/05 aspectos ipd'lcad-::ls na leitura. .
Orientacdes gerais: Os alunos terdo que acessar o Forum e elaborar um documento com a
resposta a questan que sera indicada no forum.
Entrega: o documento produzido devera ser entregue na sala de entrega do moodle, até as
23h55min do dia 27/05 (segunda-feira).
05/06 | Gastronomia hospitalar
Aula a distancia
Atividade: Forum sobre vivéncias do estagio.
Objetivo: discutir sobre as vivencias do estagio em nutrigéo clinica.
19/06 Orientaghes gerais: Os aI}Jnus terao que acessar o Forum e elaborar um documento com a
resposta a questio que sera indicada no farum.
Entrega: o documento produzido devera ser entregue na sala de entrega do moodle, até as
23h55min do dia 01/05 (segunda-feira).
Troca de vivéncias da pratica clinica - EAD
Aula a distancia
03/07 | Atividade: Chat sobre avaliagio da disciplina.
Objetivo: discutir sobre a disciplina de estagio em nutricde clinica.

9 BIBLIOGRAFIA

9.1 BIELIOGRAFIA BASICA

ACCIOLY, Elizabeth. Nutricio em Obstetricia e Pediatria. 2ed.rev.atual. Rio de Janeairo: Cultura
Médica, 2010, 651p.

MAHAN, L. Kathleen; ESCOTT-STUMP, Sylvia, RAYMOND, L. Janice. Krause: Alimentos, Nutrigio e
Dietoterapia. 13. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2013. 1228 p.

WAITZBERG, Dan Linetzky. Nutrigdo Oral, Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. 4ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009,

9.2 BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CUFPPARI Lilian, editor. Guia de nutrigdo: nutrigao clinica no adulto. 2. ed. Séo Paulo: Manole, 2005.
474p.

CUPPARI, Lilian; AVESANI, Carla Maria, KAMIMURA Maria Ayako (editores). Nutrigao Ma Doenga
Renal Cronica. 1. ed. 580 Paulo: Manole; 2013. 460p.

SALVI, Rosane Maria. MAGMNUS, Karen. Interagdo farmaco-nutriente: limitagéo a terapéutica
racional: desafios atuais da farmacovigilincia. 1. ed. Forto Alegre: EDIFUCRS, 2014. 152p.

SILVA, Maria Julia Paes da; O Amor @ o Caminho (maneiras de cuidar). 4. ed. Sao Paulo: Loyola,
2006. 155p.

VITOLO, Marcia Regina (Org). Nutrigdo: da gestagido ao envelhecimento. 2.ed. Rio de Janeiro: Rubio,
2015. 555p.
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9.3 BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR ADICIONAL

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE NUTRICAD. Manual Orientative: Sistematizagdo do Cuidado de
Mutriggo/ [organizado pela] Associacdo Brasileira de Mutrigdo; organizadora: Marcia Samia Pinheiro
Fidelix. S&o Paulo, 2014, Disponivel em: hitp:{'www.asbran.org.briarguivos/PRONUTRI-SICNUT-VD. pdf
Acesso em 16 de julho de 2015,

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Céncer - INCA. Consenso Nacional de
Nutrigdo Oncoldgica — Volume . Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em

hitp:ihwww.inca.gov. brinca/Arguives/publicacoes/Consenso_Mutricao_internst.pdf Acesso em 22 de julho
de 2014,

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer - INCA. Consenso Nacional de
Nutrigdo Oncoldgica - Volume II. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em

http:fbvsms.saude.gov br/bvs/publicacoes/inca/Consenso Mutricao vol 2 pdf Acesso em 22 de julho de

2014,
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ANEXO D

Formularios de Frequéncia de Estagio
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& Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
{ ‘ ESCOLA DE Curso de Nutricao

a2

UNIDADE FUNCIONAL — APOIO AO ENSINO
FORMULARIO DE FREQUENCIA DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Nome completo: Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva Instituicio de Ensino: PUCRS
Curso: Nutricdo  Servigo/Local do estagio: Hospital de S&o Lucas

Més/Ano: __ MaCQ Supervisor Local (HSL): Mjﬁ%lqpp
L

Ne.DE | RUBRICADO | RUBRICA DO
DATA HORARIO REALIZADO | ions | ESTAGIARIO | SUPERVISOR

" 8h — 14h 6h | -ack

12, 8h - 14h oh Qe

13 8h - 14h &h fe-
14 8h -14h gh |  GeZ
15 8h - 4 6h | CZ
18 Bh - 14h &h ol
19 8h ~14h 6l oy
48 | 8h-1h 14h -tk Gh | O
19 | 8h-13h;14h-1h| Gh | CF
2. | aw-ien ch | O®

gg 8h - 14h Gh @@M

__ Bh -14h4 ©h

a3 8h -14h Gh Jed
28 Bh— 14 h 6h o
29 Bh-14h Gh | C*F

ﬁ”%ﬁﬁ%%ﬁ“ﬁ%ﬁ-&ﬁ

TOTAL DE HORAS mh o q\g,\a
Assinatura e carimbo do Supervisor: gﬁ'

De acordo com a Lei de Estagios (Lei N° 11.788, de 25 de Setemb jo de 2008), a realizag&o da carga horéria de estdgio e 2 data
prevista de conclusdo devero ser cumpridas e registradas conforme/ consta no Termo de Compromissc de Estagio.

Em consonancia com o cumprimento da Lei, ndo séo pem-nhdoz corretivos e rasuras no formuldrio que atesta frequéncia do
académico no Estagio.

Av. Ipiranga, 6681 - Predio 81 — 7° andar —Sala 705 | CEP90619-800 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3320-3545 | E-mail: saude@pucrs.br | www.pucrs.br/saude
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s

lr

&) | ESCOLADE )
pUcks | CIENCIAS DA SAUDE  m———

UNIDADE FUNCIONAL — APOIO AO ENSINO
FORMULARIO DE FREQUENCIA DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Curso de Nutricdo

Nome completo: Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva Instituigdo de Ensino: PUCRS

Curso: Nutrigdo

Servigo/Local do estagio: Hospital de Sdo Lucas

Més/Ano: v Supervisor Local (HSL): _Salhaing, POSHOS FravK o
DATA HORARIO REALIZADO | No-DE | RIBRIEAD0 i el
4 8h - 14h eh | O m
& 8h-14h Gh | ey ,
S 19n-12h ;-1 6h | e | Bxcued
8 “8h - Ul eh | o [ Juau0
q Bh - 14N Gl g% TINTA)
10 | 8k -94h Gh ' WIS
11 B - 44k oh | Q¢
12 &h - 14 h Gl aty’ B e
15 Bh - 1 ch | o€ | Wpaued |
16 8h -uh  [6h | Q% A
13 8h - 14h Gh ofey I UULD
18 Bh - 14l G}r\\ o4y [ HAOULO
9 Bh - 14h @ Bty  AOULD
Q4 8h - 14h oh | ey [ D
a3 8h -ndh |G | oY [ WRrOUgD
%4 8h - 4 h Gh | o€/ | fxauen
as Bh - 1ah | Gh % WAL UL
26 Bh - 14h &h L CUULO
84 — .
30 -
et -)
TOTAL DE HORAS 1201 e
Assinatura e carimbo do Supervisor: JGN?Q;z‘a
De acordo com a Lei de Estagios (Lei N° 11,788, de 25 de Setembro de 2008), a realizagio da carga horaria de estagio e a data
prevista de conclusio deverdo ser cumpridas e registradas conforme cansta no Termo de Compromisso de Estagio.
S[?;dcé:\;oon::?g::::. 0 cumprimento da Lei, ndo sdo permitidos corretives e rasuras no formulario que atesta frequéncia do

Av. Ipiranga, 6681 — Predio 81 — 7° andar —Sala 705 | CEP 90619-900 | Porto Alegre, RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3545 | E-mail: saude@pucrs.br | www.pucrs.br/saude
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i Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
¥ | ESCOLADE Curso de Nutricao

UNIDADE FUNCIONAL — APOIO AO ENSINO
FORMULARIO DE FREQUENCIA DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Nome completo: Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva Instituicdo de Ensino: PUCRS
Curso: Nutrigdo ~ Servigo/Local do estégio: Hospital de Sao Lucas

Més/Ano: Maio Supervisor Local (HSL): _Sabeing, Restns Fanco

_ DATA HORARIO REALIZADO | }-DE il i)
3 ~
Q’ -
3 —_—
6 Bh - 14 e | Cg U
3 8h-1uh G | O [ Muauco
8 8 - 1h Gh |~ cef AOURA
S A ah |~ ¥ N ETIVeE
10 Bh - Gh |~ cwd Z%ﬁ%
13 Bh-1ah .| Gh~ ggé )
14 Bh-1uly Gh ~ AU
1S 8= Ch |~ o )
16 8h- M Gh | oy AL
13 8h- 14 Ch | &/ | jl4auen
20 Bh 14 h Gh | o Z
91 Bh- 14h Gh | oA% NLIeTNN)
32 | Bh=1h 4sh-Ph| gh | _OFR “Fh L0
23 Bh- 14 oh e [ ol
Y Bh - 14h 6h | are KQUCO
23 eh - 12h eh | ol W)
a8 8h - 14k 6h o LU0
L Bh - 14h G Ot}
30 h - 1% Gh Je vy " L0
31 Bh - ¥%ih ch | & JOULD) 0
TOTAL DE HORAS 1204 =Y Wi
Assinatura e carimbo do Supervisor: o )
De acordo com a Lei de Estagios (Lei N° 11.788, de 25 de Setembro de 2008), a realizag&o da carga horéria de estagio e a ‘dﬁ'fé
B oo 5 e Ml T Softa o O T e . e
académico no Estégio. ]

Av. Ipiranga, 6681 — Predio 81 — 7° andar — Sala 705 | CEPS0619-900 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3320-3545 | E-mail: saude@pucrs.br | www.pucrs.br/saude
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Tl
5B

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

| ESCOLA DE

Curso: Nutrigao

UNIDADE FUNCIONAL — APOIO AO ENSINO
FORMULARIO DE FREQUENCIA DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Nome completo: Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva Instituicdo de Ensino: PUCRS

Servigo/Local do estagio: Hospital de Sao Lucas

Curso de Nutricdo
e o e o)

Més/Ano: 3Lxh\nf ) Supervisor Local (HSL): _&mﬁ%&lﬂjﬂ_
DATA HORARIO REALIZADO | N*-DE | RABRICADO it i
3 8- 14l Gh | ea¥ R
4 8h - Wh 6h | _ery 2
5 8h - %l ch | X N
G Bh - Uh Gh | — & T
3 B - 14h Gh | e
10 Bn - 14 h ch | _emk
11 B - Un Gh felt=%
18 Bh -1l _Gh Ok
13 8h - 14l Gh R
14 8h =14 Gh Je. 2t
F ah -1l 6h o
18 8 - 1 Gh jciod
19 Bh -1l Gh oK
Q0 8h - 14h Gh oX
a1 8h - Uk oh | oef
Q4 CBh - 1al Gh JC =8
as Bh - 1ah B _X%
4% 8h - ¥h ©h I2vd
28 12h - 13h Ch [ _a&
TOTAL DE HORAS 120\
Assinatura e carimbo do Supervisor: vaicly 2
De acordo com a Lei de Estagios (Lei N° 11.788, de 25 de Setembro de '2008): a realizag&o da carga horéria de estagio e a data
prevista de conclus&o deverdo ser cumpridas e registradas conforme consta no Termo de Compromisso de Estégio.
Scn;d;::;?::z;;;:_ o cumprimento da Lei, ndo sd3o permitidos corretivos e rasuras no formuldrio que atesta frequéncia do

Av. Ipiranga, 6681 — Predio 81 — 7° andar —Sala 705 | CEP 90619-00 | Porto Alegre, RS — Brasil

Fone: (51) 3320-3545 | E-mail: saude@pucrs.br | www.pucrs.br/saude
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ANEXO E

Termo de Concluséo de Estagio
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g Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
! ‘ ESCOLADE Curso de Nutricdo

UNIDADE FUNCIONAL - APOIO AO ENSINO
TERMO DE CONCLUSAO DE ESTAGIO

Nome do estagiario: Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva

Instituicdo de Ensino: PUCRS

Curso: Nutrigdo

Setor/Local do estagio: Servigo de Nutrigao

Gestor do Servigo: Claudia Campos Vianna

Supervisor do Estagio - (Hospital): Sabrina Bastos Franco

Orientador do estagio - (Instituigdo de Ensino): Alessandra Campani Pizzato
Periodo de Estéagio: 11/03 a 30/06/2019

Carga horéria total: 220 h

Atividades realizadas:
As atividades do académico foram desenvolvidas de forma gradativa, conforme avaliagdo do
professor orientador e do Nutricionista Supervisor local, abrangendo as seguintes atividades:

e Participar do cotidiano do processo de trabalho na area de nutricéo clinica a fim de exercitar a
capacidade de discernimento, reflexdo, responsabilidade, comprometimento, atitude de cooperagéo e
intervencéo, observando os aspectos biocéticos e a Lei do exercicio profissional.

e Avaliar o estado nutricional dos pacientes a partir da histéria clinica, exame flsico, exames laboratoriais,
avaliagéo antropométrica e avaliagdo subjetiva global.

e Definir o diagnéstico nutricional.

Determinar a conduta dietoterapica especifica para cada paciente, prevendo o plano alimentar e

adaptando-o sempre que necessario.

Monitorar pacientes em terapia nutricional.

Realizar registro dos procedimentos realizados no prontuario do paciente.

Realizar assisténcia nutricional de forma interdisciplinar.

Promover orientagéo e educag&o nutricional para pacientes e familiares.

Conhecer atividades de gerenciamento em Nutriae Clinica.

Supervisionar a distribuicao e a administraggo das dietas.

Analisar o contexto da unidade Assistencial de estagio e propor agdes que venham a contribuir com a

melhoria da qualidade da assisténcia.

Porto Alegre, de de 2019.
CusMene Sve .
aai,g\o':“f" ipla Retzlaf Estagiario :
- tricionista o
52 ‘(:@&\‘T'eﬂg 2 11302 /]\‘ . mndﬁmmgﬁgw
. _ ] S (B e de

Supervisor do local do é%taglo - HSL — Apoio ao Ensﬁo ok egordeﬂaa?ﬂ':ag o PUICPT
(carimbo e assinatura) .~ (carimbo e assinat e atcins 2 G

Av. Ipiranga, 6681 - Predio 81 —7° andar - Sala 705 | CEP 90619-900 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3320-3545 | E-mail: saude@pucrs.br | www.pucrs.br/saude
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ANEXOF

Histérico Escolar — Atestado de Disciplinas Cursadas
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ANEXO 1

Certificado “Curso Extensdo de Portugués para Alunos Internacionais — Intensivo
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ANEXO 2

Descrigao das atividades desenvolvidas na PUCRS
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1. Curso De Extensao Portugués Para Alunos Internacionais - Intensivo

Entre os dias 7 e 20 de fevereiro, os alunos internacionais participaram do curso “Portuguese
for International Students”, oferecido pela Assessoria de Cooperagao Internacional, com uma carga
horaria total de 30 horas presenciais. A programagéo de duas semanas que antecedeu o inicio oficial
do semestre contou com aulas de portugués, informacdes culturais sobre o Brasil e o Rio Grande do

Sul, além de atividades de integracdo em diferentes estruturas da PUCRS.

O conteudo programatico incluia situagées comunicativas, como cumprimentos, informagdes
pessoais sobre si mesmo e sobre a familia, habitos, a cultura brasileira, comparagdes de aspetos

culturais e sociais entre as culturas de origem, o Brasil e a lingua portuguesa, arte, musica e desporto.

2. Atividades de integracao

a) Atividades no Parque Desportivo da PUCRS

Ao longo deste periodo de mobilidade foi oferecida a oportunidade, aos alunos internacionais,
de realizar torneios desportivos nos diversos espagos oferecidos pela universidade para tal, como por
exemplo torneios de futebol, voleibol e basquetebol e também uma visita ao parque de ginastica

artistica.

b) Atividade no Laboratério de Criatividade — CRIALAB

O CRIALAB é um espago de pensamento criativo e visdo estratégica para desenhar
experiéncias significativas para as pessoas. O objetivo € solucionar problemas multifacetados, ou
problemas complexos através de processos criativos que treinam para aceitar a ambiguidade e para
encontrar a melhor das solugbes para aquele momento, contexto e/ou pessoas. Neste espacgo,
realizamos uma atividade de brainstorming. A partir das informacgdes coletadas e dos insights gerados
pela equipa, foram criados protétipos com solugdes para os desafios de quem esta a viver longe de

casa.

c) Oficina de Simuladores de Voo

Foi realizada uma visita guiada pelo laboratério do Curso de Ciéncias Aeronauticas da PUCRS

e realizado um workshop nos simuladores de voo.
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d) Visita ao Centro Tecnoldgico Audiovisual do Rio Grande do Sul

Foi também realizada uma visita guiada ao TECNA, que é um centro de referéncia para a
Industria Criativa, com énfase no audiovisual e na tecnologia e que abriga a infraestrutura de produgéo
e pos-producdo de conteudos digitais criativos, cluster empresarial, centro de formagao permanente e

laboratérios de pesquisa.t

3. Seminario de Orientagédo

Durante a programagéo do Seminario, foram facultadas orientacées académicas e orientagdes
sobre a cidade, realizada a prova de nivelamento de portugués e feito um tour pelo Campus
Universitario. Foi ainda realizado um tour pela cidade de Porto Alegre e feita a integragao dos alunos
internacionais com os voluntarios do Programa Amigo Universitario (iniciativa que aproxima estudantes
da PUCRS e alunos internacionais que chegam a Universidade para um periodo de mobilidade
académica, e que visa, portanto, contribuir para o processo de adaptagao sociocultural e integragéo

académica dos novos alunos).

4. Programas Turisticos e Culturais

- Visita ao Museu de Ciéncias e Tecnologia da PUCRS

O Museu de Ciéncias e Tecnologia, fundamentado nos principios institucionais da PUCRS, tem
como missdo gerar, preservar e difundir o conhecimento por meio de acervos e exposigoes,
contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia, da educagéo e da cultura. A atuagdo do Museu como
canal de difusdo do conhecimento realiza-se por meio de exposi¢cdes elaboradas para despertar a
curiosidade e o gosto pelas ciéncias, valorizando a participagédo do visitante que, ao se envolver em

experiéncias ludicas e inusitadas, torna-se protagonista de seu préprio aprendizado.”

- Passeio no Cisne Branco

Passeio pelo lago Guaiba a bordo do Cisne Branco. A atividade faz parte do calendario de
eventos promovidos pela Mobilidade Académica com o objetivo de estimular a integragdo entre
estudantes, amigos universitarios e equipa do Escritério de Cooperacao Internacional. O objetivo
passou também por complementar a experiéncia dos estudantes internacionais em Porto Alegre,

apresentando as suas belezas naturais e pontos importantes da sua histéria.
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- Visita ao Centro de Tradigbes Gaulchas Tiarayu

Noite de tradicionalismo e cultura gaucha no CTG Tiarayu, localizado em Porto Alegre. O
evento, promovido na noite de 30 de maio, deu a conhecer um pouco mais sobre a cultura local num
momento de integragado que contou com comidas tipicas e uma atragdo especial, a invernada Xird, do

CTG, que apresentou dangas, o tradicionalismo gaucho e curiosidades sobre o chimarrao.

- Arraia Internacional

Evento de despedida dos alunos internacionais, proporcionado pela equipa da Mobilidade
Académica. Contou com musica, dancas, comidas tipicas e enfeites utilizados nas Festas Juninas no

Brasil.

5. Disciplina Lingua Francesal l

Aos alunos fluentes na lingua portuguesa foi dada a possibilidade, durante o semestre, de
estudar uma lingua estrangeira, em opgédo a lingua Portuguesa. Dada essa possibilidade decidi
escolher fazer Lingua Francesa Nivel |, uma disciplina com uma carga horaria total de 60 horas

presenciais.

Durante o semestre foi desenvolvida a competéncia comunicativa de nivel basico de lingua
francesa através da apresentagédo do vocabulario e estruturas linguisticas, de atividades de pratica
comunicativa em situagdes formais e informais, da introdugdo ao estudo fonético e da fonologia da
lingua francesa com enfase na aquisi¢cdo e corre¢gao da pronuncia e do estudo de aspetos da cultura

francesa.

Foram realizadas duas provas escritas e uma prova oral para obtengdo dos créditos da

disciplina.
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ANEXO 3

Ficha de Triagem Nutricional de Adultos — NRS 2002
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SERVICO DE NUTRICAO B HOSPITAL
Ficha de Triagem Nutricional de Adultos ®@OB SAO LUCAS
¥ DAPUCRS

Nutritional Risk Screening -NRS 2002

Nome do paciente: Registro:

Datade nascimento: _ / / _ Idade: _ Datade Internagio: I/ Sexo:( )F( )M Leito:

Peso Usual (Kg):  Peso Atual (Kg): Altura (m): IMC (kg/m?): _ % Perda ponderal (3 meses):
Seidoso: CB (cm): CP (cm):

Motivo da internagdo:

ANAMNESE ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Alergia/intoleréncia alimentar:
Habito intestinal: ( ) normal ( ) constipagio ( ) diarreia
Mastigag8o: Deglutiggo:
Presenca de doengas cronicas: ( )DM  ( )HAS ( )DLP ( )IRC ( )
Historia clinica:

Observagdes:

Parte 1 Sim Nao
1 | OIMC do paciente é < 20,5 kg/m??
O paciente teve perda de peso ndo-intencional nos tltimos trés meses?

()

O paciente teve redugdo na ingestdo alimentar na tltima semana?

w

4 | O paciente estd em estado grave, mau estado geral ou em terapia intensiva?
e Scaresposta for “sim” a qualquer pergunta, a tabela a seguir devera ser utilizada,

° Se a resposta for “néie” a todas as perguntas, o paciente deverd ser reavaliado semanalmente. Se o paciente, por exemplo, for sofrer uma

grande cirurgia, o plano nutricional preventivo deve ser iniciado para evitar o risco nutricional.

Parte 2

Estado nutricional prejudicado Gravidade da doenga (aumento nas idades)

Ausente
Pontuacio 0

Ausente

Pontuacgio 0 Estado nutricional normal

Estado nutricional normal

Fratura do quadril, pacientes crénicos, em
particular com complicagdes agudas: cirrose,
DPOC, hemodialise crénica, diabetes, cancer.

Perda de peso > 5% em 3 meses
OU ingestdo alimentar abaixo de 50 a 75% das
necessidades normais na semana precedente

Leve
Pontuagio 1

Leve
Pontuacio 1

Perda de peso > 5% em 2 meses
(Ou) IMC de 18,5 a 20,5 kg/m2 + prejuizo das

Moderado n ; Moderado Cirurgia abdominal de grande porte, fraturas,
Pentuacio 2 condicoes gerais Pontuacio 2 neumenia grave, leucemias ¢ linfomas.
Hag (Ou) ingestao alimentar 25 a 60% das necessidades Hag i R .
normais na semana precedente
Perda de peso > 5% em 1 més (>15% em 3 meses)
Grave (Ou) IMC < 18,5 kg/m2 + prejuizo das condigdes gerais Grave Traumatismo craniano, transplante de medula
Pontuaciio 3 | (Ou) ingestéo alimentar 0 a 25% das necessidades Pontuacfio 3 | Ossea, paciente em UTI (Apache > 10)
normais na semana precedente
Pontuacdo: + = > ou = 70anos (acrescentar 01 ponto)
D Risco nutricional (ver Avaliagio Subjetiva Global - ASG) D Sem risco nutricional

Pontuagdo > 3: paciente esta nutricionalmente em risco, por isso, devem ser iniciados os cuidados nutricionais.

Pontuacio < 3: ¢ indicada a reavaliagdo semanal do paciente. Se o paciente, por exemplo, for sofrer uma grande cirurgia, um plano
nutricional preventivo deve ser aplicado a fim de evitar risco nutricional.

- Diagnéstico de nutri¢do:
- Dieta sugerida:

Nivel Assistencial: D 1 I:' 2 [':] 3 |:| 4

Porto Alegre, / /

HSL 639F-160815 g
Nutricionista
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ANEXO 4

Ficha de Avaliagdo Subjetiva Global do Estado Nutricional (ASG)
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Avaliaciio Subjetiva Global do Estado Nutricional (ASG)

A) Histéria

1. Alteragiio no peso

Perda total nos (iltimos 6 meses: total = #

kg;  Yoperda=#

Alteragdo nas Gltimas duas semanas: aumento sem alteragéo diminuigdo.
2. Alterac¢iio na ingestdo alimentar
sem alteragao
alterada duragdio = # semanas.
tipo: dieta solida sub-6tima dieta liquida completa liquidos hipocaldricos inanigéo.

3. Sintomas gastrointestinais (que persistam por > 2 semanas)

nenhum néausea vomitos diarréia anorexia.
4. Capacidade funcional

sem alteracdo (capacidade completa)

disfungdo duragdo =# semanas.

tipo: trabalho sub-6timo ambulatério acamado.

5. Doenga e sua relagiio com necessidades nutricionais

Diagnéstico primério
(especificar)
Demanda metabolica (stress): sem stress baixo stress stress moderado

stress elevado.

B) Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderado, 3+ = grave).

# edema tornozelo
# edema sacral
# ascite

# perda de gordura subcuténea (triceps, térax)
# perda muscular (quadriceps, deltdide)

C) Avaliaciio subjetiva global (

uma)

A= bem nutrido

B= moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
C= gravemente desnutrido

NIVEL ASSISTENCIAL (NA) E FREQUENCIA DE MONITORAMENTO

NA 1

Sem Risco Nutricional; ASG A;
MAN ENN; Ingestdo alimentar
>75%; Patologia de baixo
estresse.

Reavaliar: 15 dias

NA2

ASG B; MAN RD, Ingestdo
alimentar entre 50 e 75%; Patologia
de estresse moderado: Terapia
nutricional oral.

Monitorar: 5 dias Reavaliar: 10 dias

NA3

ASG C; MAN D, Sem condigtes de
NRS-2002, MAN e ASG; Terapia
Nutricional Enteral (TNE) com
aporte pleno ou mais via oral;
Ingestdo alimentar entre 25 e 50%;
Patologia de estresse elevado.

Monitorar: 3 dias Reavaliar: 7 dias

NA4
TNE sem aporte pleno; Ingestiio alimentar

<25%; NPO > 3dias; Paciente em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

Monitorar: diariamente Reavaliar: 7 dias

Referéncia

Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M; Educational and Clinical Practice Committee, European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003

HSL 639V-160815
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ANEXO 5

Tabela “Niveis Assistenciais” e parametros de classificagao
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Tabela 1- Niveis Assistenciais e periodos de monitoramento e reavaliagao equivalentes

Niveis Assistenciais

Nivel * Monitoramento Reavaliagao
NA1 - 15 dias

NA2 5 dias 10 dias

NA3 3 dias 7 dias

NA4 Diariamente 7 dias

Adaptado da ASBRAN, 2014

NA1: Sem Risco Nutricional; ASG A; Ingestdo alimentar >75%; Patologia de baixo stresse.

Reavaliar: 15 dias

NA2: ASG B, Ingestdo alimentar entre 50 e 75%; Patologia de stresse moderado; Terapia

nutricional oral. Monitorar: 5 dias; Reavaliar: 10 dias

NA3: ASG C; Sem condi¢gdes de NRS-2002, ASG; Terapia Nutricional Enteral (TNE) com aporte

pleno ou mais via oral; Ingestao alimentar entre 25 e 50%; Patologia de stresse elevado; Monitorar: 3

dias; Reavaliar: 7 dias

NA4: TNE sem aporte pleno; ingestdo alimentar <25%; NPO = 3dias. Paciente UTI. Monitorar:

diariamente; Reavaliar: 7 dias
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ANEXO 6

Formulario “Reavaliagdo do Risco Nutricional”
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REAVALIACAQ DO RISCO NUTRICIONAL

Data: / / Peso anterior: Peso atual:
Alteracdes antropométricas D Redugdo D Aumento D Sem alteragéio D Sem condigdes de aferigio
Alteracdo na ingestio alimentar D <25% D 25 a 50% D 50 a75% D >75%
Patologia de estresse moderado/elevado D Sim D Nao
Modifica nivel assistencial l:l Sim D Nio Novo nivel assistencial: D 1 I:] 2 D 3 [:Ia’l
Conduta:
Nutricionista:

Data: b / Peso anterior: Peso atual:
Alteracies antropométricas D Redugdo D Aumento D Sem alteragdo l:l Sem condi¢des de aferi¢do
Alteraciio na ingestiio alimentar D <25% I:‘ 25a50% D 50a75% I:I >75%
Patologia de estresse moderado/elevado D Sim D Nio
Modifica nivel assistencial D Sim D Nio Novo nivel assistencial: D 1 D 2 |:| 3 |:|4
Conduta:
Nutricionista:

Data: 7 / Peso anterior: Peso atual:
Alteracies antropométricas I:I Reducio D Aumento D Sem alteragio I:l Sem condigdes de afericio
Alteragiio na ingestio alimentar I:l <25% D 25a50% D 50 a 75% L—_i >75%
Patologia de estresse moderado/elevado D Sim D Nio
Modifica nivel assi ial EI Sim D Néo Novo nivel assistencial: D 1 D 2 D 3 |:|4
Conduta:
Nutricionista:

Data: / / Peso anterior: Peso atual:
Alteragdes antropométricas D Reducio D Aumento [:l Sem alteragéo I:l Sem condigdes de aferigdo
Alterag¢iio na ingestio alimentar D <25% D 25a 50% L_..l 50 a75% D >753%
Patologia de estresse moderado/elevado D Sim D Nio
Modifica nivel assistencial D Sim D Nio Novo nivel assistencial: D 1 D 2 [:! 3 D4
Conduta:
Nutrici

Mec-631V-130724
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ANEXO 7

Padrdes Dietas Solidas SUS e Particular
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ANEXO 8

Padrées Dietas Liquidas SUS e Particular
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ANEXO 9

Exemplos de Orientagdes Nutricionais e Alimentares fornecidas na alta hospitalar
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SERVICO DE NUTRIGAO ‘ I=I EAOC? II.DLIJ.Cr:ﬁg
UF: ASSISTENCIA W DAPUCRS
Sr(a) :
Data:

Orientagdes nutricionais para disfagia

Disfagia significa qualquer alteracdo ou dificuldade na degluticdo (ato de engolir) como transferir o
alimento da boca até o estémago.

Principais sinais da disfagia: babar, engasgar ou tossir durante ou apos as refeicdes, fraqueza lingual ou
facial, voz rouca e permanéncia dos alimentos parados na boca.

» Oferecer a alimentag&o em local tranquilo, sem distracbes e na presenca de um acompanhante.
Aguardar a pessoa engolir todo o alimento contido na boca antes de oferecer novamente;

* Realizar de 5 a 6 refeigdes por dia em pequenas quantidades;

* Manter a pessoa sentada ou em posigéo reclinada com gjuda de travesseiros nas costas, para evitar
engasgos no momento das refeigdes. Para aqueles que utilizam prétese dentaria & importante manté-
la bem gjustada;

e Preferir alimentos macios, liquidos engrossados com leite em pé, cereais, amido de milho, alimentos
pastosos como pudins, vitaminas de frutas espessas, sopas tipo creme batidas no liquidificador,
mingaus, puré de frutas e polenta mole;

e Engrossar as sopas com macarrdo, mandioquinha, inhame e aveia;

* [ESPESSANTES: sao produtos/alimentos que podem modificar a consisténcia natural de alimentos.

Estes podem ser naturais como amido de milho, leite em po, batata, aipim e cereais ou industrializados
prontos para o uso.

Evitar:

Alimentos com consisténcia dura e seca que se esfarelam como farofa, bolachas e bolos. O péo de
forma e as torradas devem ser oferecidos sem casca molhados no leite;

Misturar consisténcias na mesma preparagéo (ex: canjas, sopas com pedagos);

IMPORTANTE: Para a melhor avaliagdo e acompanhamento, procure um profissional fonoaudidlogo.

Nutricionista:
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SUPERVISAO DE NUTRICAO .=- EAOOSLPIIJ.(I-:‘;\\E
W DAPUCRS

PACIENTE:

DATA:

ORIENTACOES PARA DIETA ISENTA DE GLUTEN

Doenca Celiaca é a intolerdncia permanente ao gltiten. O tratamento da doenga consiste em
uma dieta totalmente isenta de gluten.

Principais sintomas: diarreia cronica ou constipagdo, inchaco e flatuléncia, irritabilidade, e
pouco ganho de peso.

O que é o gldten? E a principal proteina presente no Trigo, Aveia, Centeio,
Cevada e no Malte (sub-produto da cevada), cereais comumente utilizados na
composicdo de alimentos, medicamentos, bebidas industrializadas e cosméticos.

ALIMENTOS PERMITIDOS:

Arroz, milho e os pseudocereais: quinoa,
amaranto e trigo sarraceno
Farinha de arroz, amido de milho (tipo
“maisena”), fub3, farinha de mandioca,
fécula de batata, farinha de soja, polvilho,
araruta, flocos de arroz e milho

CEREAIS

FARINHAS E FECULAS

MASSAS Feitas com as farinhas permitidas
VERDURAS, FRUTAS E LEGUMES Todos, crus ou cozidos
LATICINIOS Leite, manteiga, queijos e derivados
GORDURAS Oleos e azeites
i Bovina, suina, frango, peixes ovos e frutos
CARNES do mar
B GRAOS Feijdo, lentilha, ervilha, grdo de bico e soja

SEMENTES OLEAGINOSAS

Nozes, améndoas, amendoim, castanhas de
caju, avelds, linhaga, gergelim, abobora, etc.

~ Ler atentamente todos os rétulos de produtos industrializados! H4 uma lei federal (n2
10674, 2003) que determina que todas as empresas que produzem alimentos
precisam INFORMAR obrigatoriamente em seus rétulos se aquele produto
“CONTEM GLUTEN” ou "NAO CONTEM GLUTEN”.

Nutricionista
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B HOSPITAL
®WOB SAO LUCAS
W DAPUCRS

SUPERVISAO DE NUTRICAO
UF: Assisténcia

Sr. (a): Data:

ORIENTACOES NUTRICIONAIS NAS DOENCAS INFLAMATORIAS IN TESTINAIS — DOENCA DE

CROHN E RETOCOLITE ULCERATIVA

e Observar os alimentos que provocam sintomas desagradéveis. Esses devem ser evitados;

» Nos periodos de auséncia de sintomas procure fazer uma alimentag&o rica e equilibrada, utilizando
alimentos de sua preferéncia;

o As fibras da dieta com cereais integrais (pdes, biscoitos) , frutas e vegetais devem ser consumidos
de acordo com orientacdo do nutricionista;

e Fazer varias refeiges ao dia com menor volume de alimentos cada uma;
e Utilizar suplementos alimentares conforme orientacdo do nutricionista;
o Alimentar-se em ambiente calmo e agradavel;

o Evitar a monotonia alimentar;

e Consumir alimentos ricos em vitaminas e minerais como mildos, carnes magras em geral, leite e
derivados, vegetais folhosos verde-escuros, frutas citricas, feijées e cereais.

RECOMENDACOES NA PRESENCA DE DIARREIA:

o Ingerir liquidos adequadamente visando repor as perdas;

O leite e seus derivados podem ser usados conforme orienta¢do do nutricionista nessa situacéo;
e Evitar frutas com excegdo da magd e péra sem casca e banana;

e Evitar vegetais 'com excecdo da cenoura, moranga e chuchu cozidos;

¢ N&0 consumir cereais integrais, feijdo e lentilha;

« NFo consumir frituras e alimentos muito gordurosos;
e Evitar bebidas gasosas;

o Evitar excesso de aglicar ou doces.

RECOMENDACOES PARA AMENIZAR A PRODUCAO DE GASES INTESTINAIS:

o Evitar alimentos como bebidas alcodlicas, refrigerantes, feijdo, lentilha, grdo de bico, couve-flor,
repolho, brécoli, couve, batata doce, pimentdo, pepino, cebola, doces e frituras.
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SUPERVISAO DE NUTRICAO .=- g EOS E&E‘g%
UNIDADE MATERNO INFANTIL

PACIENTE: W DAPUCRS
DATA:

ORIENTAGOES NUTRICIONAIS PARA DIETA HIPOSSODICA

v" Dieta hipossédica: ndo utilizar SAL;

v Utilizar temperos naturais como: limdo, tempero-verde, alho, cebola, tomate, orégano e
outras ervas aromaticas em substituicdo ao sal;

v Preferir as versSes SEM SAL de: margarinas, biscoitos, paes, queijos e outros alimentos;
Onde se esconde o sal?

¥" Alimentos industrializados, ketchup, mostarda, molho shoyu, caldos concentrados e temperos
prontos;

¥" Embutidos (salsicha, mortadela, linguiga, presunto, salame, paio);

v' Conservas (picles, azeitona, aspargo, palmito);

v' Enlatados (extrato de tomate, milho, ervilha);

v\ Bocalhau, charque, carne seca e defumados;

v/ Aditivos (glutamato monossédico) utilizados em alguns condimentos e sopas industrializadas;
v/ Biscoitos salgados, comida congelada, queijos em geral;

¥v" Refrigerantes.

IMPORT/ T : Ler atentamente o rétulo dos alimentos.

Nutricionista
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UF: ASSISTENGIA
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Sria) Data:

Cuidados durante o Tratamento Oncolégico

A alimentacio & muite importante durante o tralamento oncoldgico, porém a terapia
utizada pode causar alguns efeitos colaterais que prejudicam uma boa alimentagio.
Abaixo algumas dicas para lidar com esses problemas:

Falta de apetite:

Se vocd nio consegue comer porque nio senle fome, lembre-se que a alimantagiio
pode ajuda-lo a se sentir mais disposto;

Aumente o fracionamento da dieta dividindo de & a 8 refeicles ao dia e reduza o
volume das refeigdes;

Adicione caldos @ molhos 4s preparagSes;

Use alimeantos coloridos gue se tornam mais atraentes, enfeite os pratos;

Coma alimentos que voeck goste;

Tente fazer refeigbes leves, varias vezes ao dia (pelo menos de 3 em 3 horas);

Evite alimentos de baixo valor calérico como: café preto, chds, refrigerante e produtos
digtéticos;

Se for dificll comer alimentos sélidos, tente alimentos mais liquidos e /ou pastosos;
Suplementos nutncionals 580 boas alternativas;

Aumente o valor energético dos seus alimentos preferidos, acrescentando, por
exemplo, crema de leite ou mel ou frutas secas na salada de frutas e leite em pd no
café com leite;

Dificuldade ou dor para mastigar/ engolir:

Selecione alimentos males e amidos;

Ewite alimentos secos:

Frocure ingerir alimentos de consisténcia pastosa ou liquidificada & em lemperatura
ambiente, evitando alimentos muito quentes ou muitos frios;

Se necessano. use um canudo para alimentar-ge

SAQ LUCAS
DAPUCRS

.!-H SPITAL
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i

Diarréia:

+ Beba muitos liquides como: dgua fervida ou filtrada, chés. sucos de frita diluidos e
coados entre as refeicdes:

* Coma freqlentemente e em peguencs volumes:

* Selecione alimentos com baixs teor de gordura incluindo carnes magras,

= Se possivel, substitua o leite por extrato de saja;

* Frutas como banana. magd e péra sem casca podem ser consumidas;

» Prefira slimenios constipantas como batata inglesa, arroz branco, massas sem molha,
canoura cozida, chuchu, moranga, canja;

* Fage preparaghes com maisena, creme de amoz ou arrozina:

* [Evite abmentos ricos em fibras tais como: cereais integrais, frutas, vegetals crus,
milhe, grio de feijde, lentilha ¢ farinha de mandioca:

= Evite alimentos que formam gases como: batata doce, couve brécalis, couve-fiar,
repoino, rabanete, paping, refrigerantes com gds, doces concentrados;

Constipagdo (prisdo de ventra):

+ Beba bastante liquido;

* Aumente a ingestdo de alimentos ricos em fibras como: aveia e aimentos integrais;

* Euvite consumir alimentes constipantes como amido de milho, creme de arroz & fuba.
*  Aumente o consumo de frutas e vegetais crus;

* De preferdncia a fritas laxatives como laranja com bagago. mamile, ameixa, abacale:

Mucosite (feridas na boca):

+ Ewvite alimentos muito acidos (vinagre, Iimfa, fritas &cidas), secos. duros {péo
cacetinhg, pipoca, batata frita) ou pleantes:

« Diminua o sal dos alimentas:

« Consuma alimentos mals macios e pastosos:

« Experimente suplementos alimantares:

* Evite tempearaturas extremnas (muito quentes ou muite frias);

= Evite bebidas alcotlicas, cafeina e cigarmo;

» Escove os dentes sempre apds as refeicdes:
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L~

Boca seca:

= Evite comer alimentos secos, experimente acrescentar mais molhos, caldos e sopas
nas refeighes;

+ Prepare pratos agradaveis e colondos;

+ Chupe balas de horteld ou chiclete sem agdcar, picolés ou gala;

& Ltilize gotas de imao nas saladas & bebidas;

« Utlize ervas aromaticas no preparo das refeicies e evite sal @ condimentos em
excesso

+ Aumente a ingestdo da liquidos, consurminds menores volumes com maior freqidncia.

Alteragio de paladaricifato:

« Prepare pratos agraddveis e colordos;

+ Utilize arvas aromaticas e condimentos no prepars das refeicBes;

+ Se o cheiro da came vermelha ndo lhe agradar, tente owiros alimentos ricos em
proteina como frango, peru, ovos, queijos @ peixe (0s gue ndo tiveram cheiro forte);

+ Coma frutas cltricas, picles, vinagre e chupar balas azedas reaigam o sabor dos
alimentos, porém, evile 0 consumo destes alimentos se estiver com feridas na boca;

* Mantenha a boca e os dentes sempre higienizados para melhorar o sabor dos
alimentos:

« Seestiver com gosto metdlico na boca, utilize talheres de plastics;

* Procure ficar afastado da cozinha durante o preparo das refeices e evite comer em
locais quentes ou que tenham odores fortes.

Saciedade pracoce;

s Consuma peguenas porgdes de alimentos, virias vezes ao dia:

= Prafira alimentos caléricos;

+ Evite o gric do feijio e lentilha, consumindo somenie o calkdo:

= Ndo beba liquides com as refeigfes,

+ Evite alimentos gordurosos @ de digestao dificil;

= N&o consuma bebidas gaseificadas (refrigarantes, agua com gas)
» Prefira vegelais cozidos e frutas sem casca &/ou bagago.
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Nauseas & vémitos:

* Aumente o fracionamento da dieta dividindo de § a 8 refeictes ao dia e reduza o
volume das refeicBes;

= LUtilize alimentos frios efou gelados em paquanes volumes como dgua, picolés, cubos
de gelo;

+ Escolha alimentos de sabor suave, evitando alimentes gordurosos, fituras e doces
exiremamaente concentrados.

= Evite preparagbes gue contenham frituras e alimantos gordurasos:

* Evite a ingestio de liguidos durante as refeicdes:

+ Evite alimenios com temperaturas extremas (muito quents ou muito fria);

+ Evile bebidas alcodlicas e cafelna:

* Procure ndo deitar logo apds a refeiclo:

* Evite sentir o chairo dos alimentos durante o prapara, mantendo-se afastade do local
de preparaclo das refeicSes;

* Faga suas refeicbes em pequenas quantidades, a cada duas au trés horas e escolha
alimentos de facil digestso;

+ Evite comer 1 a 2 horas antes radiclerapia ou quimioterapia;

* Dé preferéncia a allmentos secos como bolachas salgadas, biscoite de polvilho,
torradas;

* Realize a5 refeicdes em locais arejados, evitando locais que tenham adores fortes;

+ Faca uso dos medicamentos contra naussas e vdmitos conforme a onentagdo do seu
medico.

Neutropenia (imunidade balxa):

* Nio consuma alimentos crus, mal cozidos e/ou de procedancia duvidasa:

» Asfrutas e vegelais s6 podero ser consumides cozidos:

» Presle atenclo na integridade das embalagens dos produtos industrializadss, bam
como na data de validade;

= Prefira alimentos industrializados em porgBes mencres ou individuais:

* Lave bem as maos, os alimentos & os wiensilios utilizados no preparo.

Mutricionista
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ANEXO 10

Dados Estatisticos do Servigo de Internamento do Adulto — 6°andar
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= Avaliagao Inicial
* Monitoramento

" Reavaliagao

Grafico 1 — Distribuicdo Percentual da tipologia das visitas de acompanhamento nutricional dos
pacientes — 6°andar
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Figura 1: Graficos da distribuicdo percentual da classificagdo do perfil nutricional através do nivel de
assisténcia nutricional e distribuicdo percentual do tipo de terapia nutricional instituida no 6°andar no
més de margo

Fonte: Claudia Campos Vianna
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Figura 2: Graficos da distribuicdo percentual da classificagdo do perfil nutricional através do nivel de
assisténcia nutricional e distribuicdo percentual do tipo de terapia nutricional instituida no 6°andar no
més de abril

Fonte: Claudia Campos Vianna

= HOSPITAL

SAO LUCAS
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Epidemiologia - Assisténcia nutricional
Maio 2019- 62 andar
Distribuicdo percentual da classificagdo do Perfil Distribui¢do percentual de pacientes por terapia
nutricional através do nivel de assisténcia nutricional nutricional instituida - 62 andar
(NA) - 62 andar
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Figura 3: Gréficos da distribuicdo percentual da classificacdo do perfil nutricional através do nivel de
assisténcia nutricional e distribuicdo percentual do tipo de terapia nutricional instituida no 6°andar no
més de maio

Fonte: Claudia Campos Vianna
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ANEXO 11

Orientagdes de Aleitamento Materno e Extragdo de Leite Humano
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SERVICO DE NUTRICAO ’ HOSPITAL
Orientagdes Sobre Amamentagio e Ordenha de Leite Materno . gﬁ%lﬁuccé\ss
ALEITAMENTO MATERNO

O ato de amamentar ¢ o primeiro momento de carinho entre a mie e o filho. Além disso, quando
a amamentacio ocorre, o bebé e a sua mae recebem iniimeros beneficios para a saiide.

¥ Niio existe leite fraco. A cor do leite pode variar durante as mamadas, mas ele nunca é fraco. Todo o
leite materno ¢ forte e adequado para o crescimento e desenvolvimento do bebé. Ofereca um peito ao
bebé, e, apenas, quando esvaziar oferega o outro. Comece a mamada seguinte pelo seio que vocé
ofereceu por ultimo. O leite do inicio tem a finalidade de hidratar o bebé. O leite do fim de cada mamada
¢ rico em gordura, sacia e aumenta o peso do bebé.
Caracteristicas do leite materno: Colostro — até 7° dia

Leite de transi¢@o: 8° ao 14° dia

Leite maduro: a partir do 15° dia

¥ Quanto mais o seu beb&é mamar, mais leite vocé vai ter. Sugar o peito é o que estimula a producdo
de leite. Nos primeiros dias o volume da mamada pode variar de 2 a 20 ml, entdo, é normal o bebé
mamar muitas vezes ao dia.

¥ O aleitamento materno ¢ em livre demanda. Oferega quantas vezes o bebé desejar.

¥ Ofereca apenas leite materno até os seis meses. Ndo oferega 4gua, chas ou qualquer outro alimento.
O leite materno ¢ o alimento ideal para o seu bebé, pois contém todos os nutrientes e liquidos na
quantidade exata que o bebé precisa. Além de funcionar como uma “vacina natural”, pois contém
anticorpos que permitem maior protegdo ao bebé contra as doengas (virus, bactérias e alergias).

v Coloque o bebé na posicio adequada para mamar. O posicionamento do corpo do bebé &
importante para conseguir uma boa pega e garantir o sucesso do aleitamento materno. Posicione barriga
com barriga. A boca da crianga deve estar bem aberta, com o labio inferior virado para fora. O bebé
deve abocanhar o mamilo e a maior parte da aréola. O queixo do bebé toca a mama. A mde ndo deve
sentir dor nos mamilos, se isso ocorrer, a pega pode estar incorreta. A posi¢io da mio da mie deve ser
em formato de “C” e ndo em formato de tesoura. Colocar o dedo indicador no queixo do bebé e puxar
levemente para baixo, para auxiliar o bebé a abrir mais a boca.

¥ Cuide adequadamente das mamas. Para evitar as rachaduras, ndo use buchas ou outros materiais
que possam machucar os mamilos. Lave os mamilos somente com 4gua, evite o uso de sabonetes e
cremes. Em casos de fissuras, rachaduras ou ardéncia nos mamilos, é recomendado o uso do préprio
leite materno para aliviar a dor. Utilize o dedo minimo no canto da boca do bebg, para que ele largue a
mama, evitando atrito ao mamilo.

¥ Retire o leite quando for necessario. Evite que a mama fique muito cheia.

¥ Nio use bicos, chupetas ou mamadeiras. Esses produtos prejudicam a amamentagio.
v Continue a amamentacfo, se possivel, até os dois anos de idade ou mais.

¥ Doe leite. Seu gesto pode salvar vidas.

Computador w269166/D/orientagio de alta
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ORDENHA DE LEITE MATERNO

* O que ¢ ordenha de leite materno?
E a extragdo de leite das mamas através da técnica de expressdo manual ou de bombas tira-leite.

* Como fazer a ordenha de leite materno?

o Preparo do frasco para guardar o leite:

e
[}

Lave um frasco de vidro com tampa de pléstico (do tipo maionese ou café soltvel), retirando o rétulo e
o papel de dentro da tampa.

Coloque o frasco e a tampa em uma panela, cobrindo-os com 4gua.

Ferva-os por 15 minutos, contando o tempo a pastir do inicio da fervura.

Escorra-os sobre um pano limpo até secar.

Feche ¢ frasco sem tocar com a mdo na parte interna da tampa.

o Higiene pessoal antes de iniciar a coleta:

Coloque uma touca ou um lengo para cobrir os cabelos.

Coloque uma fralda de pano ou uma mdscara sobre o nariz ¢ a boca.
Lave as mdos e 0s bragos até o cotovelo com bastante 4gua e sabio.
Lave as mamas apenas com 4gua.

Seque as mios e as mamas com toalha limpa.

o Local adequado para retirar o leite:

Escolha um local confortével, limpo e trangiiilo.

o Retirar o leite das mamas por expressio manual:

Massageie as mamas com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares por todo o seio.
Coloque o polegar acima da aréola e os dedos indicador e médio abaixo da aréola.

Firme os dedos e empurre para trds em diregio ao corpo.

Aperte o polegar contra os outros dedos até sair leite.

Despreze os primeiros jatos ou gotas.

Cologue o frasco abaixo da aréola e colete o leite.

Apés terminar a coleta, feche bem o frasco.

e Como guardar o leite coletado?

o Anote na tampa do frasco a data e a hora em que realizou a primeira coleta do leite e guarde o frasco
fechado imediatamente no freezer ou congelador.

o . Se o frasco ndo ficou cheio, vocé pode completd-lo em outro momento.

© Para completar o volume de leite no frasco, sob congelamento, utilize um copo de vidro previamente
fervido por 15 minutos e escorra-o sobre um pano limpo até secar.

©  Guarde imediatamente o frasco no freezer ou no congelador.

¢ Como conservar o leite coletado?

© Na geladeira por até 12 horas (ndo deixar na porta).

o No congelador ou freezer por até 10 dias.

o Em caso de doagio para um Banco de Leite Humano, o leite ordenhado pode ficar no freezer ou no
congelador da geladeira por até 10 dias. O leite deve ser transportado congelado, em recipiente isotérmico
ou isopor. O tempo de transporte ndo deve ultrapassar 6 horas.

O Atencdo: todo leite descongelado ndo deve ser congelado novamente.

¢ Como aquecer o leite ordenhado?
© Amorne o leite em banho maria (4gua quente em fogo desligado), agitando o vidro lentamente.

C 0 0 o

O leite ndo deve ser fervido e nem aquecido em microondas.
Amorne somente a quantidade do leite que o bebé for consumir.
O leite materno que sobrar deve ser descartado.

Oferecer o leite m copinho, xicara ou colherinha.

Em caso de duvidas entre em contato com a nutricionista
ligue: 3320-3032 - 12245 - ari L- 3 e
ou ligue: 3320-3032 - Ramal 5 — Lactdrio HSL-PUCRS Nutricionista
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ANEXO 12

Manual de Orientagdes: como administrar a dieta por sonda
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AR

MARISTA

MANUAL DE ORIENTAGOES:
COMO ADMINISTRAR

MATERIAIS

¥ Equipo descartavel

v’ Frasco descartavel

¥ Seringa dgua 20 a 30ml

A

¥ Funil

ANTES DE COMECAR f k|

Certifique-se que vocé tenha tudo o que precisa antes
dar inicio a sua alimentagéo por sonda:
2 Embalagem com a dieta enteral;
= Frasco plastico descartavel para dieta;
= Equipo descartavel (fio que con
sonda); " A +
= Seringa agua 20ml;
= Funil pequeno (uso
2 Agua potavel, fervida
> Alcool & pano limpo
materiajs;

2> Armagéolsuporte,(

SUGESTAO PARA MELHOR
ORGANIZAGAO DO PREPARO DA DIETA

1° PASSO 2° PASSO
Lave as maos com Com auxilio do funij
&gua e sabdo neutro. coloque a medida
Separe o frasco que prescrita pela
sera utilizado para o nutricionista (exemplo:
horério. 250ml) no frasco,

3° PASSO
A cada horario da dieta,
encha o frasco do
horario e coloque-o em
“banho-maria”. Apenas
o tempo suficiente para
deixa-lo em |
temperatura ambiente, | |

v TEMPERATURA DA DIETA
deve receber a dieta ge
temperatura ambiente;

¥ 0s frascos j4 preenchido
geladeira, '

¥ NAO AQUEC
AO FOGO] &
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COMO INSTALAR A DIETA
1° Passo

= Lave as mios com
agua e sabdo neutro antesde
iniciar o preparo e a

administracdo da dieta.

=> Abra a embalagem da
dieta enteral e transfira para o
frasco plastico o volume
prescrito por horario pela
nutricionista/médico com
auxilio do funil para evitar
desperdicio.

2° Passo

= Encaixe o frasco ao
equipo. Lembre-se de fechar
o rolete (rodinha) antes de |
fazer o encaixe para que a |
dieta nao seja desperdigada.
(Exemplo: foto com o abrir e 2
fechar do rolete). Y

5° Passo

= Em seguida, conecte o equipo a sonda do
pacfentelfamiliar, e libere aos poucos o rolete do equipo
deixando o gotejamento lento: na velocidade de 1 gota
por segundo.

= Marque a partir do inicio o tempo de infusdo
(administragdo). Em média o tempo é de 1hora a
1hora30minutos. N&o deve ser em menos de 45 minutos.
Em caso de gotejamento rapido, fechar o rolete e
conforme descrito acima.

6° Passo — apés acabar o co

2 Apés terminar de gotejar
desconecte o equipo do paciente

2 Injete na sonda com uma
seringa de agua 20ml para “limpar %
asonda”, apés a dieta; ¢

> Higienize o frasco pla
com sab3o liquido neutro com ul
escova para mamadeira; g

2 como REUTIL
¢om agua e abra o
'ecipiente higienizado,
Guarde o uipo na
Proximo horario da

3° Passo

2 Coloque o frasco no suporte a pelo menos gg;q
palmos de disténcia acima da cabega do paciente,

Abra o rolete (rodinha) do equipo, permitindo que x
dieta preencha todo o equipo, retirando o ar. Feche
novamente o rolete. <

= A posicio ideal para o

paciente em dieta enteral &
sentado. Porém, se isso ndo for
possivel, apoie o paciente com pelo
menos duas almofadas para

em um angulo de 45° ou
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INFORMAGOES IMPORTANTES

. A embalagem com o restante da dieta enteral deve
ser colocada na geladeira devidamente fechada, para ser
usada no préximo horério. LEMBRANDO: Embalagem
apos aberta, validade de 24 horas em mfrigernqﬂm.M: ‘
conforme orientago do fabricante; e i

. Nzo & necessario armazenar na
de dieta que nédo foram abertas. A\
pelo fabricante na caixa do p

. PROIBIDO, administrar
Exemplos: café, café com
sopa, entre outros.

COMO HIDRATA

* Administrar
mineral em temp
por dia.

O QUE FAZER EM CASO DE
CONSTIPACAO OU DIARREIA?

desconforto na barriga com flatuléncia ('gaau')
utilizar 0 médulo de fibra dietética indicado pela nutri

Verifique se a dieta ndo
rapidamente ou se a te
ou quente.

Caso nao esteja,
assistente OU procurar
unidade de pronto at
residéncia.

« Apés o uso do equipo, descarte em lixo apropriado. Vocé
pode se informar na Unidade Basica de Saude mais préxima de sua
residéncia/casa quais os dias s&o aceitos materiais para descarte, e
juntar este material usado (frasco, equipo, seringa 4gua) para
descartar no posto de saide;

« Em casos de dois (2) ou mais medicamentos a
administrados no mesmo horério por sonda, triture, dilua ¢
e administre cada um separadamente. E em segul
sonda uma seringa de 20ml agua pam retirar

medicamentos juntos ou com
da equipe de

* Em caso de obstrugio da.
de 4gua moma. Se nao soll
Unidade Bésica de Satde de rei
0s profissionais da unidade

vocé deve procurar a
pronto atendimento (UP,
profissionais da unidade
sonda.
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ANEXO 13

Formulario de Prescrigdo de Nutrigdo Parenteral — Adulto
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Etiqueta do Paciente

oy

*life
Hospital: [0, Y AN (Y I
Paciente: Idade: anos. |
Peso (Kg): Sexo: O Masculino 0 Feminino !
Médico: CRM: {
Registro do Paciente: Leito: Setor: ’
Convénic: Enviada por ; Hora; i

Marque abaixo com um “X" e indique a quantidade de bolsas/dia caso a prescricao seja a de uma Férmula Referencial.  (vide verso)

SO

CIcl [c2:  CIEC3 OPEeh - OUCS: =03 Les - ElLPT - [ JI'P2

o dade dade Quantida

Otd. Bolsas/Dia: [ |

agao adiciona

Aminoacides Totais 10%. mL o/Dia | 10-15% do VET
Aminoécidos Essenciais ¢/Histidina mL o/Dia | insuficiéncia renal
Aminodcidos de Cadeia Ramificada 8% (Fisher). mL o/Dia | insuficiéncia hepitica
il Quantidade dade Quantidad dade acdo adiciona
Solugaa de Glicose a 50% mL o/Dia | 50-60% do VET
o/ M e dad dade Quantidade dade ormacao adiciona
Emulsao Lipidica 20% TCL / TCM ml /D I
Emulsdo Lipidica 20% TCL mL o/Dia | 20-35% doveT
Emulsao Lipidica 10% TCL/TCM mL 9/Dia |
Emulsao Lipidica de Oleo de Soja/TCM/Oliva/Peixe 20% (SMOF®) mL g/Dia | Dese ususl 1-2 g/Kg/Dia
Aditivos (macra Quantidad dade Quantidade dade Recomendaciio
L-alanil-L-glutamina a 20% (Dipeptiven €. mL o/Dia | 02a03g/Kg/da®™
Emuls3o Lipidica de Oleo de Peixe a 10% (0 ® mL o/Dia |
Albunina Humana 20% . mL g/Dia |
0 B
L= Quantidade dad dad dade Recomendagao
Cloreto de Sédio 20% (3,4 mEg/mL) mL mEqg/Dia | Sedie:1-2 mEq/Kg/mia’
Acetato de Sédio (2 mEg/mL). mL mEq/Dia | fconsiderar todas 2¢ fontes)
Fosforo Organico (2 mEg/mL Na; 1 mMol/mL P) (Glycophos ©) mL mMol/Dia | Fésforo: 20-40 mMol/Dia
Fosfato de Potdssio (2 mEg/mL)**. mL mEq/Dia | Potéssio: 80-250 mEg/dia
Cloreto de Potdssio 19,1% (2,6 mEg/mL) mL mEq/Dia | tconsiderar todas as fontes)
Gluconato de Calcio 10% (0.46mEq/mL)™. mL mEg/Dia | clde 10-30 mEg/Dia
Sulfato de Magnésio 10% (0,8 mEq/mL) mL mEg/Dia | Magnésic: 8-20 mEg/Dia
Sulfato de Zinco (200 meg/mL)* mL mg/Dia | ZEinco: 25-60mg/Dia" (1o00mcg= 1 mg)
Quantidad dad ormagao adiciona
Polivitaminico Adulto (Ceme-122) -5 m m i et S et iy
Polivitaminico Adulto A +vitamina K- 10 mL e Com vitamina K. Uma ampola de 10 mL contém 300 meg de Vitamina K.
Polivitaminico Adulto A -10 m mL
Polivitaminico Adulto B-10mL ........... mL S e i
Dligoelemento dade dad ormacao adiciona
Oligoelementos Adulto (Olig-Trat®) -2 mL mL Uma ampola de 2. contém: n5mg, Cu 1.6 mg. Ma 08 mg,Cr 20 meg.
Selénio (4cido selenioso) 40 mcg/ml = L Dose recomendsd: Selinio___ 2040 meya
Outros Aditivo ade - Quantidad dade ormacaa adicio
Heparina (5000U1/mL) mL Ul/Dia | até0,5Ul/mL do volume total
Insulina Simples (100U1/mL) mL Ul/Dia |_até0.1 Ul/g de glicose
Outre: (sujeito & avaliagio de compatitilidade)** Porouso do e
Agua para injetaveis. mL
Vel. de infus3o: ml/h Volume Final: mL
Via de Administragdo: CICentral ~ [JPeriférica Cadastro: Avaliagio: Conferéncia:
*Vide Versa ™ Vide incompatilidades oo verso. ATENCAQ! Utz fito e lnhade 1.2 um. It
E Carimbo e Assinatura do Médico

tfe Lot

Insumos F

éutcos Estéreis - A

MSn°0.96850.1 - ATENGAD ! Para solicitogBes no eletrdnicos, envior a prescricdo por e-moil para atendimento@lifepharma.com.br
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ANEXO 14

Forum “Diretrizes Nutricionais”
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PUC

Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul

ESTAGIO SUPERVISIODNADO EM NUTREAO CLINIKCA

ATIVIDADE DIRETRIZES NUTRICIONAIS TN

- Férmula imunomoduladora

Férmula com nutrientes especificos, como arginina, glutamina, cisteina,
nucleotideos, acidos graxos, fibras, vitaminas A, C, e zinco, que podem ter agéo
direta ou indireta no sistema imune. Podem ser indicadas em situagdes de pré-
operatorio, para fortalecimento do sistema imunolégico, assim como para o pos-
cirdrgico, para reparagao de massa magra e cicatrizagédo e também pacientes

oncoldgicos em tratamento de quimioterapia e radioterapia.

Sao exemplos, pacientes com desnutricdo, caquexia, cancer do TGl ou de

cabega e pescogo e pacientes politraumatizados.
- Férmula oligomérica

Formulacéo onde os nutrientes estéo presentes ja pré-digeridos, sendo indicada

para pacientes com algum disturbio de absorgéo.

Sao exemplos, disfagia grave por obstrugdo da orofaringe ou do eséfago e

neoplasias de orofaringe e esoféagicas.
- Foérmula elementar

As formulas elementares contém aminoacidos individuais, sdo pobres em
gordura, especialmente LCTs e, como tal, requerem uma fungédo digestiva

minima e causam menos estimulagao da secregdo pancreatica exdcrina.

Sao exemplos, pacientes com diarreia persistente, ma-absorgéo, sindrome de

intestino curto, doengas inflamatérias intestinais e pancreatite aguda.
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- Via de acesso parenteral

Mutricdo por via parenteral, central ou periférica, estd indicada quando o trato
gastrointestinal ndo esta funcionante ou guando a necessidade nutricional ndo
pode ser atendida de forma completa pelo trato gastrointestinal.

Sao exemplos, pacientes com fistula gastrointestinal, pancreatite aguda,
sindrome do Intestino Curto, colite ulcerativa complicada ou em periodo
perioperatério, desnutrigio com mais de 10% a 15% de perda de peso,
hemorragia gastrointestinal persistente, abdomen agudo/lleo paralitico
prolongado e trauma abdominal requerendo repetidos procedimentos cirdrgicos.

- Gastrostormia

Indicada em pacientes que necessitam de alimentagio via sonda nasoenteral a
longo prazo (mais de 30 dias) e em pacientes que apresentam o trato
gastrointestinal integro e funcional, mas gue sejam incapazes de ingerir calorias
em guantidades necessarias para suprir as demandas do organismo.

Sao exemplos, pacientes com distdrbios neurclégicos, apresentando disfagia,
pds-acidente vascular encefalico ou trauma cranioencefalico, pacientes com
tumor cerebral, paralisia bulbar, doenga de Parkinson, paralisia cerebral e
esclerose |ateral amiotrofica, pacientes que, mesmo sem disfagia, apresentam
doengas crbnicas com necessidade de suplementagio nutricional (Sindrome do
Intestino Curto, doenga de Crohn, sindromes de ma-absorgdo) ou em pacientes
com condigbes catabdlicas agudas ou crnicas que requerem suporte nutricional
complementar (grandes queimados, SIDA, fibrose cistica, doenga cardiaca
congénita), pacientes em ftratamento de cincer de cabega e pescogo,
descompressao do trato gastrointestinal, em doentes com obstrugdo, guando se
preveem riscos de lleo adindmico ou paralitico.

Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva
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ANEXO 15

Forum do livro “O amor é o caminho”
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PUC

Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul

ESTAGIO SUPERVISIODNADO EM NUTREAO CLINIKCA

ATIVIDADE DO LIVRO “O AMOR E O CAMINHO”

Durante este periodo de estagio deparei-me com diversas situagdes que
puxaram pela emogdo e me fizeram refletir sobre o conceito de humanizagéo,
em contexto hospitalar. No entanto, houve uma situacdo em particular que me
marcou, e posso dizer que teve ainda mais impacto uma vez que aconteceu
depois de ler o livro “O amor é o caminho”. Numa visita, aparentemente normal,
a um dos meus pacientes, a quem eu vinha acompanhando, para realizar uma
simples monitorizagao, deparei-me com o mesmo desacordado, imediatamente,
outro paciente, que partilhava quarto com o meu paciente, comegou a falar
comigo e a relatar que horas antes de eu chegar o meu paciente tivera um
problema gastrointestinal e que por isso ele se sentia muito incomodado por ter
que partilhar o quarto com ele. Com a leitura do livro ainda muito recente na
minha memodria recordei-me do relato da enfermaria Maria Julia sobre o facto de
0s pacientes apesar de estarem desacordados poderem estar conscientes e
cientes do que se passa ao seu redor, e portanto, quando deparada com a
situagao, tentei reverter as palavras proferidas pelo paciente do lado e tentei
explicar que ha situagcdes que nés como humanos nem sempre conseguimos
controlar por muito que queiramos e que temos que ser empaticos e
compreensivos uns com os outros, até porque o que acontece a um hoje, pode
acontecer a outro amanha. Para minha surpresa, uns dias mais tarde, esse meu
paciente abordou-me e agradeceu o cuidado e manejo que eu tive com o outro
paciente, o que me emocionou bastante.

A humanizagdo pode e deve ser realizada por meio de palavras de afeto,
conforto e seguranga durante as diversas atividades realizadas num hospital.
Nenhuma situacéo especial € necessaria para oferecer um cuidado humanizado,
basta otimizar o uso do tempo e oferecer o melhor de nés, como pessoas e como
profissionais.

Como futura profissional de saude, considero que o meu papel, além das minhas
fungdes como nutricionista, deve ser o de promover a vida, o restabelecimento
do equilibrio fisico e psicossocial e também promover a reinsergao da pessoa na
sociedade, e se possivel com um sorriso ou uma palavra de conforto a oferecer.

Cristiana@Maria eixeiralleal@aBilval
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ANEXO 16

Férum “Vivéncias do Estagio”
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Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul

ESTAGI0 SUPERVISIONADO EM NUTREAO CLINKCA

ATIVIDADE TROCA DE VIVENCIAS DO ESTAGIO EM NUTRICAO CLINICA

O estagio € uma excelente oportunidade para marcar contacto com a
ampla heterogeneidade de cenarios que permitem instruir qual o papel do
nutricionista, quais os seus valores e deveres e de que forma este deve integrar
equipas multidisciplinares. E também um periodo para desenvolver capacidades
como, comunicagao, iniciativa, exposi¢cdo e organizagdo, assim como espirito
critico e cientifico. E, portanto, eu ndo poderia estar mais satisfeita por ter
escolhido realizar o meu estagio de final de mestrado no HSL, o qual me permitiu
atingir todos os meus objetivos inicialmente propostos, vivenciar inUmeras
experiéncias enriqguecedoras e também por me permitir adquirir um aprendizado

imensuravel a nivel pessoal.

Desde a participagdo em rounds multidisciplinares, em reunides de
cuidados paliativos, de inUmeras avaliagbes, monitorizagbes e reavaliagdes
realizadas, de tantos pedidos para alterar aquele iogurte sem sabor por um
iogurte “bom”, até assistir a uma intubagéo num bebé de apenas 2 meses, foram
incontaveis as situagdes que me fizeram sentir realizada com a minha escolha

profissional.

O carinho e as palavras de bondade que iniumeros pacientes me deram,
os sorrisos partilhados, e as historias de vida contadas, aquele paciente mais
dificil de lidar mas que no final acabou por esbogar um sorriso, aquele paciente
que me dizia que ndo consegui se alimentar e que com a minha ajuda conseguiu
mudar esse quadro, aquela sensagéo de concretizagdo quando um paciente em
perda de peso progressiva finalmente comega a ganhar peso, aquele momento
em que conseguimos aumentar a dieta de um bebé que ha muito estava a

receber uma dieta restrita, e sobretudo, aquele momento em que nos dizem

43
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“obrigada pelo seu trabalho, obrigada por se preocupar e obrigada por nos ouvir”,
e pronto, sdo0 estes os momentos gue fazem valer a pena g valorizam o nNosso
trabalho e que fizeram desta experiéncia Unica.

Tanto pela diferente cultura e até por algumas questdes de lingua como
também pelo diferenciado manejo dos profissionais de saldde com quem tive o
prazer de colaborar e, acima de tudo, pelo contacto com os pacientes que
passaram por mim nestes dltimos meses, considero gue este estagio foi um
marco fulcral no meuw percurso académico e profissional.

Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva
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ANEXO 17

Relatério “Estudo de Caso Clinico”
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PONTFICIA UNVERSIDADE CATOLICA DO RID GRANDE DO SUL )
CURSO DE NUTREAO - DSCIPLINA: ESTAGID SUPERVISIONADO EM NUTREAO CLINEA

Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul

RELATORDD
DE ESTUDO DE CASO

Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Cristiana Maria Teixeira Leal da Silva
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1.INTRODUGAO

Este relatdrio trata-se de um estudo de caso de uma paciente gue se encontrava
internada no Hospital 330 Lucas da PUCRS (HEL-PUCRS). Os dadeos utilizados foram
coletados do sistema de prontuario eletrénico (MVPEPR) e tem por objetivo apresentar
um caso clinico, avaliando o estado nutricional da paciente, propondo uma dietoterapia
adequada ao seu caso e visando uma melhora no seu gquadro clinico e na sua gualidade
de vida. Foi realizada a avaliagao nutricional da paciente e proposta uma dietoterapia
tomando por base a patologia da paciente. A paciente em guestio apresentava um

diagnéstico clinico de Linfoma Mac-Hodgkin Difuso de Grandes Células B.

2.FUNDAMENTAGAO TEORICA

Durante a apresentagdo do caso clinico serdo abordadas as seguintes
patologias: Linfoma Nao-Hodgkin, Hipertensao arterial, Hipotireoidismo e Diplopia.

Q linfoma Nao-Hodgkin (LNH) € um tipo de céncer gue tem origem nas células
do sistema linfatico e que se espalha de maneira ndo ordenada, sendo gue o sistema
linfatico faz parte do sistema imunoldgico, que sjuda o corpo a combater doengas, e
uma vez que, o tecido linfatico & encontrado em todo o corpo, o linfoma pode comegar
em qualguer zona do corpo. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para
cada anc do bigénio 201872019, sejam diagnosticados no Brasil 10,180 novos casos de
linfoma ndo Hodgkin (5.370 em homens e 4.810 em mulheres). Para ambos o5 sexos,
& a 11% necplasia mais frequente entre todos os cinceres. Esses valores comespondem
a um risco estimado de 5,19 casos novos a cada 100 mil homens e 4,55 para cada 100
mil mulheres. O linfoma difuso de grandes ceélulas B @ um tipo agressivo de linfoma néo-
Hodgkin que se desenvolve a parlir das ceélulas B do sistema linfatico. Sob o
microscapio, grandes linfocitos malignos s3o vistos difusamente por todo o especime.
Este & o subtipo mais comum de linfoma ndo-Hodgkin, representando 30-40% de todos
05 casos. Alguns dos sintomas mais caracteristicos desta doenga 530 0 aumento dos
linfonodos (ganglios) do pescogo, axilas efou virilha, suor noturno excessivo, febre,
coceira na pele e perda de peso maior gue 10% sem causa aparente. Para o diagndstico
adequado do linffoma n&o-Hodgkin, 30 necessarios varios tipos de exames. Entre os
exames indicados estdo a bidpsia, pungdo lombar, tomografia computadorizada e
ressonancia magnetica. Apos a confirmagio do diagnodstico, a doenca e classificada de
acordo com o tipo de linfoma. A maiora dos linfomas & tratado com gquimicterapia,
associado a imunoterapia ou radicterapia. A avaliagdo do paciente com esta patologia

inclui anamnese e exame fisico. Os objetivos da terapia nutricional incluem prevengao
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e tratamento da desnutrigio, modulagio da resposta crganica ao tratamento oncolégico
e controle dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico. A preservagao e melhoria do
estado nufricional tem importante efeito na qualidade de wida e no bem-estar de
pacientes com cancer submetides a tratamento oncolégico. O tratamento oncolégico
esia associado a efeitos adversos que podem comprometer o estado fisico, imunologico
e nutricional, sendo qgue a terapia nufricional auxilia no manejo dos sintomas, evitando

a caquexia e contribuindo para & melhora da qualidade de vida do paciente1.

A hipertensdo arterial & uma doenga crinica caracterizada pelos niveis elevados
da pressao sanguinea nas artérias. Acontece quando os valores das pressdes maxima
2 minima 530 iguais ou ultrapassam os 140030 mmHg. A pressdo alta faz com gue o
coragao tenha gue exercer um esforgo maior do que o normal para fazer com gue o
sangue seja distribuido corretamente no corpo, sendo um dos principais fatores de risco
para a ocoréncia de acidente wvascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e
insuficiéncia renal e cardiaca. De acorde com o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Ingquérito de 2017, a prevaléncia de
hipertens8o passou de 22,6% em 2008 para 24.3% em 2017. A doenga tende a
aumentar com a idade, chegando, em 2017, & 60,9% entre os adultos com 65 anos e
mais, & foi menor entre aqueles com maior escolaridade, com 14,8% entre agueles com
12 anos ou mais de estudo. A intervengdc nufricional tem como objetivos gerais a
prevencdo primaria e secundaria da HAS e como objetivos especificos a redugdo dos
niveis pressdricos, manutengEo do pesc corporzl, redugio da cbesidade viscerzl e
redugdoc de peso, nNos Casos de sobrepeso e cbesidade, adequagdoc do consumo
energético & de macrc e micronutrientes, conforme necessidades individuais,
valorizagio dos habitos e da cultura alimentar, & prevengic ou retardo dos agravos

vinculades aos habitos e padrbes alimentaras’.

O hipotireoidismo & definido como um estado clinico resultante da deficiéncia de
horménios da glandula tirecideia. A forma mais prevalente & o hipotireoidismo primario,
ocasionado pela destruigdo da propria glandula, mas pode ocorrer também devido a
doenga hipotaldmica ou hipofisara, sendo denominado como hipotirecidismo central.
O hipotiresidismo primario & comum & zcomete quase 5% dos individuos. E mais
comumente diagnosticado em mulheres em idades avangadas, embora ocorra em
homens e em individuos mais jovens. J& o hipotireoidismo central & raro, representando
menos de 1% dos casos. A deficiéncia dietética de iodo & a principal causa de
hipotireoidisme primario em algumas regides subdesenvolvidas do mundo.

Mos dltimos anos, um numero crescente de estudos tem associado o hipotireoidismo

com maior risco de doenga arterial coronariana e de morialidade.
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O tratamento realizado é medicamentoso, além de ser necessaria a mudanga no estilo
de vida e de habitos alimentares. Pacientes com hipotireoidismo podem beneficiar de
uma dieta mais especifica para a redugdo de sintomas comuns a doenga como inchago,
fadiga, enfraquecimento de unhas e cabelos, ao mesmo tempo em gque gjuda na
redugdo ou manutencio do peso®.

A diplopia acontece quando um paciente v& duas imagens de um unico objeto,
o que também & conhecido como visdo dupla. A visdo dupla pode ndo ser causada por
doengas subjacentes. Algumas causas comuns 530 exercer pressao externa em um dos

oclhos ou fadiga extrema.
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3.APRESENTAGAO DO CASO

a) Triagem de Risco Nutricional
Trizgem nutricional segundo 2 NRS 2002;
Avaliagdo nutricional realizada pela ASG;
Peso aferido em balanga, estatura informada por familiar;

Classificagao de IMC segundo a Organizacio Mundial de Sadde.

b) Nivel de Assisténcia em Nutrigio
Classificado nivel assistencial 2;

Monitorizagido em 5 dias e reavaliagdo em 10 dias.

¢} Avaliagdo do Estado Mutricional

HISTORIA CLINICA E SOCIAL

Paciente do sexo feminino, 57 anos, branca, brasileira, casada, com 7 filhos,
todos nascides de parto normal, nega tabagismo e alcoolismo. Refere que a mae teve
1AM & AVC apos os 70 anos e o pai Alzheimer e Parkinson. Nega histéria familiar de
neoplasia. Refere estar na menopausa ha 4 anos.

Paciente com histdria prévia de hipertensao arierial sistémica, tirecidectomia
total ha 7 anos, por lesdo benigna, colecistectomia ha cerca de 8 anos e cirurgia para
miomatose ha cerca de 7 anos.

Ma primeira internagio paciente referia queixa de dor no ombro esquerdo ha 2
anos, realizou exame de imagem gue mostrou alteragdo no tmero, sendo encaminhada
para ortopedia. Teve a sua primeira consulta com a eguipe somente em setembro do
ano passade, sendo sclicitada nova radiografia e tendo como hipétese a "auséncia de
neoplasia®, mas sim lesdo da acrémio-clavicular. Ma consulta posterior, em novembro,
foi encaminhada para & cirurgia geral por surgimento de nddulo supraclavicular a
esquerda doloroso, a consultar com a cirurgia geral no final do més de novembro, sendo
indicada a ressecgio da tumoragio. Na mesma zltura, referiu desvio da rima labial para
a direita e ptose no olho esquerdo. Referiu tambem sensagdo de parestesia e perda de
forga na perna e pé esguerdo. Durante este periodo negou perda de peso, febre e
sudorese. Negou internagdes prévias a excegao para as cirurgias acima referidas.
Referiu epistdios de enterorragia intermitentes, em grande guantidade. Negou ter

investigado previamente.
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Exames da Intermnacdo: Cintiolografia Ossea. RMN cranio, torax, abdome & pelve, RM

coluna lombossacra e ombro, Ecografia de regido cervical, MMG/eco mamaria, AP
massa cervical.
Avaliagdo: Linfoma de Naoc-Hodgkin Difuso de Grandes Células B.
Apds diagnostico paciente seguiu em acompanhamento com hematologia, com plano
de inicio de guimioterapia R-CHOFP a cada 21 dias.

Apds o diagnostico e inicio dos tratamentos, paciente voltou a internar no més

de margo.

PRESENGA SINTOMAS GASTROINTESTINAIS/IHABITO INTESTINAL
* MNauseas;
* \omitos;
* Distensaoc abdominal;

=  Obstipagdo.

HISTORIA ALIMENTAR
* Paciente recebendo dieta via oral de consisténcia normal;
* Mega alergiasiintolerancias alimentares;
= Dificuldades de mastigagdo e deglutigdo;
= Dor na cavidade oral quande ingere alimentos;
* |nflamagio e feridas na cavidade oral e |abios;
= Apresentando boa aceitag@o da alimentagio ofertada;
* |ngest3o alimentar superior a 75% das necessidades nutricionais,
= Diminuigdc da ingest3o alimentar em 50% em pericdos de tratamento

quimicterapico.

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

AVALIAGAD ANTROFOMETRICA
PESO: 88.5Kg ALTURA: 1.6%cm Pl: 4.5Kg . PU:82.2Kg
1MC: 33.?3Kgn'rr2 Classificagic: Obesidade Grau | Referéncia: OMS
CH: 34 Classificagdo: Sobrepaso Referéncia: Blackbum
CP: 32 . Classificagdo: Adeguado Referéncia: OMS
%PERDA DE PESD: 6.18% [ Classificagdo: Perda Ponderal Grave Referéncia: OMS

EXAME FISICO NUTRICIONAL
= Sem sinais de edema e ascite;

= Perda leve de gordura subcutdnea (observada em face, triceps, biceps e coxas);

6
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Ferda leve de massa muscular (observadas na regidc das tEmporas, deltoide e
quadriceps);
Ataxia e perda de forga muscular,;

Redugdo da capacidade funcional.

EXAMES BloauiMicos

EXAMES BIOQUIMICOS

Exame Resultado Valor de referéncia Interpretagdo
Hemuoglokina 11.1 12-16g/dL Baixa
Hematdcrito e JE-46% Baixa
Plaguetas 28000 150-450x10" Plaguetas baixas
Creatinina 0.69 0.5-1.0mgidL Mormalidade
Albumina 2.3 3.5-5.0g/idL Deplagio grave
Proteina C Reativa 0.5 até 0.3mg/dL Marcador de inflamagae elevado
Sodio 137 135-145mmoliL Mormalidade
Ureia 34 15-45mg/dL Mormalidade
Potassio 4.1 3.5-5.1mEqg/L Mormalidade
Magnasio 2.1 1.8-2.4mgidL Mormalidade
Célcio B.& B.5-10.0mgidL Normalidade
Fésforo ] 2.5-4. 9mgidL Mormalidade

INTERAGAD DROGA-NUTRIENTE

Paciente em uso de:

Amitriptilima 25mg gd - recomendado para o tratamento da depressio em suas
diversas formas e enurese noturna. Mao deve ser ministrada simultaneamente
com um inibidor da meoncamidoxidase. Pacientes em tratamento com o
medicamentc n&o devem ingerir bebidas alcoolicas, pois pode ocomer
potencializagio dos efeitcs do alcocl. Efeitos secundarios mais comuns:
alteracdo do paladar, ganho de peso, aumento do apetite.

Anloe 5mg bid - indicado como farmaco de primeira linha no tratamento da
hipertensao, podendo ser utilizado na maiona dos pacientes como agente Unico
de controle da pressaoc sanguinea. A administragdo de anlodipino com grapefruit
ou suco de grapefruit n&o é recomendada uma vez gue a biodisponibilidade pode
ser aumentada em alguns pacientes resultandoc em maiores efeitos de redugio
da press3o sanguinea. Efeitos secundarios mais comuns: Hiperglicemias.
Bactrim 800/160 1x a0 dia - indicado para o fratamento de infecgdes causadas

por microrganismos sensiveis a associagio dos medicamentos trimetoprima e
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sulfametoxazol. N3o deve ser ulilizado por pacientes com doenga grave no
figado e no rim. Também esta contraindicado a pacientes com alergia a
sulfonamida, a trimetoprima ou a qualguer um dos componentes da formulagio.
Mao deve ser utilizado em combinagio com dofetilida. Os comprmidos de
Bactrim devem ser administrados por via oral, pela manhda e & noite, de
preferéncia apdés uma refeigdo e com quantidade suficiente de liguido. Efeitos
secundaros mais comuns: Disturbios Gastrointestinais.

* Levotiroxina 130mcg 1x &0 dia - indicado para terapia de reposicdo ou
suplementagdo hormonal {de horm&nic) em pacientes com hipotirecidismo. Os
alimentos podem interferir com a absorgdo da levetiroxina. Assim recomenda-se
a administragdo da |levotiroxing com estdmage vazio (1 hora antes ou 2 horas
apis o café da manha ou ingestdo de alimento), a fim de aumentar sua absorgso.
Durante e apds a dieta com soja, & necessario uma monitorizagao dos niveis de
T4 & TSH no sangue, com possivel ajuste de dose. Efeitos secundarios mais
comuns: Perda de peso.

* Metoprolol 25 bid - indicado para fratamento da Hipertens3o arterial, da
maorbidade e do risco de mortalidade de origem cardiovascular e coronaria. O
glcool, guando utilizado com  concomitantemente, pode aumentar as
concentragies de metoprolol no sangue & assim, saumentar os efeitos do
medicamento. O seu usc pode apresentar niveis sericos elevados das
transaminases, fosfatase alcalina e lactato desidrogenase (LDH). Efeitos
secundaros mais comuns: Womitos, secura da boca.

* Tramadel 100 se dor - o cloridrato de tramadol € um agonista que age nos
receptores opidides do sistema nervoso, com efeito analgesico, ulilizado para
gliviar & dor. O cloridrato de tramadol ndo deve ser utilizado se: nos dltimos 14
dias — tratamento com medicamentos inibidores da MAO, tipo de antidepressivo
gue inibe uma enzima gue metaboliza, se epilepsia ndo controlada com
tratamento, se em tratamento de abstinéncia a narcoticos, intoxicagio aguda de
glcool, hipnoticos, opioides e oufros psicotropicos. Efeitos secundarics mais
comuns: Alteragio do apetite.

Paciente com alergia ao acido acetilsalicilico.
DIAGNOSTICO DE NUTRIGAD

Obesidade grau |, com risco nutricional evidenciado pelo exame fisico, perda

ponderal, diminuigio da ingestao alimentar e estresse metabdlico da patologia.
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d) Intervengao de Nutrigio

DIETA PRESCRITA NA ADMISSAD

Dieta via oral, de consisténcia normal, hipossodica.

OBJETIVOS DA TERAPIA NUTRICIONAL
*  Adeguagdo do esquema alimentar as necessidades nutricionais da paciente;
*  Manutengio do peso;
* Controle dos niveis séricos de sodio,
* Controle glicémico;
*  Auxilio no manejo dos sintomas gastrointestinais;

* Adaptacido da consisténcia da dieta face 4s lesbes bucais.

CALCULO DO VET

Farmuia de Bolso
25KcallKg/dia (atribuigio segundo o Consenso Nacional de Nufrigdo Oncoldgica)
VET: 2162,5 Kecal

QAV PREVISTO
QAV PREVISTO
2162 5Kcal g kcal % g'kg
Proteina 128,75 515 4% 1.5
Carboidrato 225,98 303,92 55% -
Lipidio 8217 . 738,58 2% -

@AV DA DIETA PRESCRITA (NORMAL HIPOSSODICA)

VET: 1870,11 g kcal % gikg
Proteina 85,6 380 20,45 1.0
Carboidrato 220,44 280 ' 4715 '

Lipidio 65,72 504 [ 3z,

DIETA PADROMIZADA HIPOSSODICA

Desjejum Almogo Lanche Jantar Ceia
Café cleite cfag, pdoc| 1 pgce, 1powveg, 1| Café cleite cfag, 2ft | 1 pg ce, 1pg veq, 1 icagurte
carddpio cimargarina + 1 peca, 1pgfj pdo cardapio 1pgca, 1pgf
pi fruta banana ou fruta cimargarina
da época
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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Acompanhamento nutricional realizado aoc longo de & semanas, no pericdo

compreendido entre o més de Margo e Maio.

EVOLUGAD DA DIETOTERAPIA AQ LONGO DA INTERNAGAD RELACIONADA A
HISTORIA CLINICA

1. Prescrigdo de dieta de consisténcia normal, vie orzl, fraccionada em 5
refeigdes/dia, com 1870, 1Kcal distribuidas em 47% de carboidratos, 32% de lipideos e
20% de proteina, com restricdo de sal. A dieta prioriza o controle dos niveis sericos de
sodio. Paciente com boa aceitagio da dieta, relato de ingestao de 100% da alimentagao

ofertada.

2. Prescrigdo de dieta de consisténcia normal, vie orzl, fraccionada em 5
refeigdes/dia, com 1833, 36Kcal distribuidas 44% de carboidratos, 32% de lipideos e
23% de proteina, com restrigo de sal e agucares simples. A dieta prioriza o controle
dos niveis sericos de sodio e controle glicémico. Paciente com boa aceitagdo da dieta,

relato ingestio de 100% da alimentagio ofertada.

3. Prescriggo de dieta de consisténcia pastosa, via oral, fraccionada em 5
refeigdes/dia, com 1689 49Kcal distribuidas 50% de carboidratos, 24% de lipideos e
26% de proteina, com restrigio de agucares simples. A dieta prioriza o controle
glicémico e o aumento da ingestdo alimentar. Paciente com regular aceitagdo da dieta,
relato de ingestao de cerca de 60% da alimentagdo ofertada. Paciente com quadro de
mucosite provocada por tratamento guimioterapico, com dificuldades de mastigagao.

Relato de dor aquando da mastigagao.

4. Prescrigio de dieta de consisténcia liguida pastosa, via oral, fraccionada em
5 refeighes/dia. A dieta prioriza o aumento da ingestao alimentar e aumento ponderal.
Paciente com baixa aceitagio da dieta, relztc de ingest3o de cerca de 40% da
alimentagao ofertada. Paciente com piora do quadro de mucosite, lesdes de grau lll e
IV, com dificuldades de mastigagdo e degluticdo. Relato de dor intensa aguando da
mastigacio.

3. Prescrigdo de suplemento liguido mormocalorico, hiperproteico, isento de
lactose e sacarocse, 2% ao dia. Adicional de 224kcal ao esquema alimentar atuzal. Boa

aceitagdo da suplementagaoc.

6. Prescricio de dieta de consisténcia liguida pastosa, fria otorrino, via oral,

fraccionada em & refeigdes/dia, com 1042Kcal, com restrigio de aglcares simples.
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Adaptacdo da temperatura, consisténcia e composigio da dieta. A dieta prioriza o
aumento da ingestSo alimentar e controle glicémico. Paciente com nBo aceitagdo da
dieta e com piora progressiva da mucosite, com dificuldades de mastigagio e
deqgluticdo, paciente com quadro de inapeténcia grave. Aumento prescricdo de
suplemento liguido normocaldrico, hiperproteico, isento de lactose e sacarose para Jx

ao dia. Adicional calorico de 336Kcal. Aceitagao parcial da suplementagao.

T. Paciente sem condigdes de se alimentar por via oral, inapetente. Sugestao de

alimentagao via SMNE.

EVOLUGAD NUTRICIONAL DA PACIENTE

A paciente foi sujeita a quatro reavaliagdes nutricionais ac longo de todo o
acompanhamento. Os dados recolhidos foram resumidos em tabela em sintomas
gastrointestinais e antropometria aferida (ver Tabela 1). Em comparagdoc com as
primeiras medidas antropomeétricas, recolhidas na avaliagdo nutricional  inicial,

observou-se gque a paciente apresentou uma perda de 10,5kg.

Tabela 1- Dados recolhidos nas reavaliagbes nutricionais realizadas no pericdo de internagio da paciente

am quasido.
REAVALIAGAD
NUTRICIONAL
1 2 3 4

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
GASTROINTESTIMAIS: | GASTROINTESTINAIS: GASTROINTESTINAIS: GASTROINTESTINAIS:
Mega nauseas e vimitos. | Mega nduseas e vimitos. Refera nduseas e 1 Paciente
Mega intercoméncias Ohstipada ha 4 dias. episddio da vimite. desacompanhada,

gastrointestinais.

Ingestac hidrica

Refera diarreia ha 3 dias.

hipocorada, afdsica e
sem resposta a

Pacients com perda
ponderal superior a 5%
num periodo de 1
SEMAana.

Paciente com parda
ponderal acantuada,
associada ao quadro
clinico & 4 diminuigio da
ingestio alimentar.

Perda ponderal superior a
10% num periodo de 2
SEMAnas.

Paciente com perda
ponderal grave, associada
ao quadro clinico & baika
ingestao alimentar.
Ceplegdo grave de gordura
subcutdnes @ massa
miuscular.

Perda ponderal superior a
15% am 1 més.

Ingestio hidrica insuficianta. Ingestéc hidrica adequada. i
adequada.
ANTROPOMETRIA ANTROPOMETRIA ANTROPOMETRIA ANTROPOMETRIA
AFERIDA: AFERIDA: AFERIDA: AFERIDA:
Peso: BI.6 Pesao: B0.0Kg Pesio: T Sem condigdes de aferir
IMC: 32 25kgim’ IMC: 30,8 kgim® INC: 20 3kg/m” peso e realizar
) ) anamnese.
%PP: 81% PP 13.04% %PP: 17.38%
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EVOLUGAD CLINICA

Ao longo do periodo de acompanhamento da paciente a evolugdo clinica foi

sendo registrada em prontudrio. Seguem abaixo os demais achados de foco de estudo.

MARCO:

= Conclusdo de 4 ciclos de R-CHOP.

- Hiperglicemias sem histdria prévia de diabetes, diplopia e paralisia facial periférica
direita, parestesias faciais.

= |[dentificada infiltragao no SNC.

= Imiciou quimioterapia sistémica com altas doses de metrotrexate mais quimmicterapia
intratecal.

- pH da urina manteve-se alcalino, sem sintomas infeccicsos.

- Jho esguerdo sem fechamento total da palpebra superior.

ABRIL:

- Iniciou um guadro de Mucosite por MTX, grau lll e IV, em palatc mole, labio infericr e

superior, mucosa jugal bilateral.
= |miciou laserterapia para diminuir as lesdes bucais.
= Xerostomia severa

= Hipcnatremia persistente

MAID:

- Paciente instavel hemodinamicamente.

- Apresentou vOmitos e diarreia, disglicémica, febre persistente, taguicardia sinusal.

- Encaminhada para a UTL.

= Meutropenia febril grave com chogue septico, pancitopenia, cligoandrica, acidose
metabdlica.

Oz valores de glicemia e pressdc arterial foram recolhidos diariamente pela
equipe de enfermagem e registrados na evolugdo de nutrigdc semanalmente [ver
Tabela 2). Os resuliados dos exames bioguimicos foram recolhides mensalmente no

periodo entre o més de Margo e o més de Abril (ver Tabela 3).

| Pagina 114



Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Tabela 2 — Registro samenal da HGT a PAS

REGISTRO | HEGISTRO | REGISTRO
SEMANAL DE DE PASFAD
HGTimg/dL] fmmiHg)

1 358 11710

2 254 1270

a 268 15190

4 248 14080

5 132 13090

8 141 1270

Tabela 3 — Resullados dos exames bioguimicos realizados na paciente no perfodo de final de Margo e

inicic de Maio
EXAMES BIOQUIMICOS
Exame Valores de Referéncia Margo Abril Malo
Hemaoglabina {g/dL) 12-16g/dL 111 10,3 r.r
Flaguetas 150-450:10" 28000 350000 245000

Ureia (mgidL) 15-5mgidL 34 51 &4
Creatinina {mg/dL) 0.8-1.0mg/dL 0,69 0,80 3,68
Sddio (mEgL) 135-145mmaol/L 137 122 115
Pot&ssio (mEg/L) 3.5-5.1mEgiL 4.1 5,2 8.5

Através da Tabela 2 foi possivel observar que a paciente apresentava

hiperglicemias recorrentes, tendo-se, no entanto, verificado uma diminuigao significativa

nas dltimas duas semanas. Relativamenie a pressio arterial verficou-se uma variagio

ao longo das semanas, sendo a mais alla a de 150/80mmHg e a mais baixa de

1107 0mmiHg. Através da Tabela 3 foi possivel verficar que a paciente se enconfrava

com o5 valores de hemoglobina baxos, tendo havido um decréscimo da mesmo ao

longo dos meses. Os valores de urela encontravam-se significativamente elevados no

més de abril @ maio, assim como os valores de creatinina. Relativamente acs niveis

séricos de sddio e potassio, foi possivel observar que a paciente estava com

hiponatremia e hipercalemia nos meses de abril @ maio.
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4.CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do acompanhamento nutricional da paciente foram observados sinais
clinicos de disturbios hidroeletroliticos, sinais fisicos de desnutrigo, ccorréncia de
edema, grau de hidratagdo, nimero de evacuagies, distensaoc abdominal, medidas
antropométricas, ingestao alimentar & niveis sérncos de sodio & glicemia. No entanto,
o grande foco da avaliagdo nutricional nesta paciente foi de facto, a ingestao alimentar
devido a4 acentuada perda ponderzal wverificeda ao longo do  pericdo de
acompanhamento, tendo sido realizadas diversas adaptagdes no esquema alimentar
a nivel da temperatura, consisténcia, textura e composigao com vista ao aumento da
ingesta alimentar e manutengdo do peso. Apesar dos esforgos para aumentar a
ingestao alimentar desta paciente, e de todas as conduias dietoterapicas terem sido
claramente explicadas & paciente durante o periodo de acompanhamento, 2 mesma
continuou com uma continua & inadequada ingestao, com uma perda progressiva de
peso tendo atingido uma perda ponderal total de mais de 15%. A paciente
apresentava entdoc uma redugdo significativa da ingestdo alimentar, aumento das
perdas enterais devido a ma absorgao, intolerancia a certos alimentos, principalmente
de fonte proteica, devido as intensas lesdes bucais e inapeténcia, com consequente
aceleragic do catabolismo proteico muscular, contribuindo assim para a perda de

peso elevada e deplegio de gordura subcutanea e massa muscular,

Na ultima semanza de acompanhamentos a paciente encontrava-se instavel
hemodinamicamente, com vomitos e diarreia, disglicémica, com febre persistente e
taquicardia sinusal. Recebeu dose alta de vasopressor, evoluiu para assistoliza e foi
declarado o dbito. A causa primaria do obito foi considerada a patologia de base e a

causa direta chogue séptico.

Apesar do desfecho, & de ressaltar que 2o longo do fratamento da doenga
oncoldgica, varios pacientes apresentam, além da perda de peso, anorexia e
caréncias especificas de nutrientes gue agravam a sua condigdo clinica e nutricional,
evoluindo para um guadro de desnutricaoc grave. Assim, odos os esforgos devem ser
realizados para tratar adeguadamente o paciente oncologico critico, proporcionando

um cuidado nutricional individualizado adaptado a4 sua condigdo critica atual.

| Pagina 116



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

5.REFERENCIAS

10.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Instituic Macional de Cancer - INCA.
Consenso Macional de Mutriggo Oncoldgica - Volume . Rio de Janeiro, 2011.
Disponivel am
hitp:f/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Consenso_Nutricao_vol_2.pdf
Diretriz Brasileira de hipertensdo arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia.
ISSN-0066-782X. Volume 107, N3, Supl. 3.

Mezzomo, Thais. Efeitc dos nuftrientes e substdncias alimentares na fungio
tireoidiana e no hipotirecidismo. Demetra; 2016; 11(2); 427-443

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE  NUTRICAD. Manual Orientativo:
Sistematizagdo do Cuidado de MutrigBo. Associagio Brasileirm de Nubrigdo;
organizadora: Marcia Samia Pinheiro Fidelix. S0 Paulo, 2014, Disponivel em:
hitp:ff'www.asbran.ong.brfarguivos/PRONUTRI-SICMNUT-VD. pdf

COSTA et al. Interpretagdo de Exames Biogquimicos para o Mutricionista. 17
edigdo, Ed. Atheneu, S0 Paulo,2008.

CUPPARI, Lilian (Coord.). Guia de nutrigio: nutrigBo clinica no adulto. 2. ed.
Baruer: MANCLE, 2005.

SALVI, Rosane Maria. MAGNUS, Karen. Interagio farmaco-nutriente: limitagio
3 terapéutica racional: desafios atuais da farmacovigilancia. 1. ed. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2014.

ARGILES, J. M. Cancer-associated malnutriion. European Journal of
Oncology Nursing, Edinburgh, v. 9, p. $38-350, 2005,

KONDRUP, J. et al. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002, Clinical
nutrition, Ecinburgh, v. 22, n. 4, p. 415-421, 2003.

MENDELSOHN, R. B.; SCHATTNER, M. Cancer. In: MUELLER, C. M. et al. The
A.5.P.E.N Adult nutrition support Core curricullum. 2. ed. Washington, DC:

American society for Parenteral and Enteral NMutrition, 2012.

| Pagina 117



ESB — UCP 2019/2020 Relatdrio de Estagio - Mestrado em Biotecnologia e Inovagao
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

ANEXO 18

Certificado “4° Simpdésio de Nutricdo Enteral Parenteral PHD LIFE”
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