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1 OBJETIVO 

Padronizar as etapas de avaliação do estado nutricional e intervenção dietoterápica dos 

pacientes no pré e pós- transplante, bem como a orientação aos familiares quanto aos 

cuidados nutricionais necessários. 
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free body mass, and prognosis in patients with chronic obstructive pulmonary disease from a 

random population sample: findings from the Copenhagen City Heart Study. Am J Respir Crit 

Care Med. 1o de janeiro de 2006;173(1):79–83. 
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3 GLOSSÁRIO  

LAM - Linfangioleiomiomatose pulmonar; 

NP - Nutrição Parenteral  

Quilotórax – Acúmulo de linfa no espaço pleural, uma causa importante de derrame pleural, 

resultado tanto da obstrução ou dificuldade de escoamento do quilo, quanto da laceração do 

ducto torácico. 

Risco Nutricional - risco aumentado de morbimortalidade em decorrência do estado nutricional. 

È avaliado pela combinação de estado nutricional atual e da gravidade da doença. 

TGI - Trato gastrointestinal. 

TNE - Terapia Nutricional Enteral. 

UTCIC – Unidade de Terapia Cardiointensiva Cirúrgica 

 

4 RESPONSABILIDADES 

CARGOS ATIVIDADE 

Equipe de Nutrição   Realizar Avaliação Nutricional do Paciente; 

 Prescrever dieta adequada às necessidades do paciente; 

 Acompanhamento do aporte nutricional do paciente. 

Equipe Médica  Indicar, prescrever e suspender dieta parenteral; 

 Prescrever liberação da dieta via oral. 

 

5 ATENDIMENTO NUTRICIONAL NO PERÍODO PRÉ-TRANSPLANTE  

5.1 A equipe de nutrição deve realizar a avaliação nutricional do paciente; 

5.2 Aplicar e preencher a Ficha de Avaliação Nutricional, anexo I, que contempla dados 

objetivos e subjetivos conforme descrito no Quadro 1; 

 

Quadro 1 - Dados da avaliação nutricional inicial do receptor 

Antropométricos 

 Peso atual, peso usual, ideal, ajustado nos casos de obesidade, 

estatura, cálculo do índice de massa corporal (IMC), circunferência do 

braço, circunferência da cintura, dobra cutânea tricipital, circunferência 

da panturrilha e força de preensão palmar. 
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Bioquímicos 
 Exames laboratoriais solicitados pelo médico que sejam relevantes 

na avaliação nutricional;  

Clínicos 

 História clínica, doença de base, doenças associadas, fase do 

transplante, medicamentos em uso, complicações da doença, sinais e 

sintomas inerentes ao cuidado nutricional, etc.  

Dietéticos  Anamnese, recordatório de 24h e quadro de frequência alimentar. 

Critérios de 
risco nutricional 

 Perda de peso não intencional >10% peso corporal (PC) nos últimos 

06 meses ou >5% PC no último mês.  

 Ganho de peso excessivo e/ou obesidade.  

 Redução do consumo alimentar (< 50% do habitual) na última 

semana ou últimos meses.  

 Dificuldade de mastigação e/ou deglutição.  

 Presença de Encefalopatia Hepática e/ou Ascite.  

 Alteração de hábito intestinal (Diarreia / Obstipação).  

 Diabetes Mellitus recém-diagnosticado ou descompensado.  

 Náuseas e/ou vômitos persistentes.  

 Risco ou presença de hipoglicemia.  

 Cirurgia extensa do aparelho digestivo transplante de órgãos 

sólidos, doença pulmonar e cardíaca avançada ou tratamento renal 

conservador.  

 Risco ou presença de úlcera por pressão.  

 Alergia Alimentar ou em seguimento de dieta específica.  

 Nutrição enteral e parenteral 

 

5.3 Prescrever conduta nutricional adequada ao diagnóstico encontrado na avaliação; 

5.3.1 Classificação dos parâmetros antropométricos;  

5.3.2 Cálculo do Valor Energético Total (VET) e macronutrientes, adequação de 

micronutrientes;  

5.3.3 Planejamento alimentar e orientações nutricionais gerais;  

5.3.4 Prescrição e fornecimento de Suplemento alimentar, se necessário;  
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5.3.5 Indicação de Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral, se necessário;  

5.3.6 Objetivo Nutricional;  

5.3.7 Programação de retorno de acordo com a necessidade individual. 

 

6 ATENDIMENTO NUTRICIONAL DURANTE INTERNAÇÃO HOSPITALAR  

6.1 A Equipe de Nutrição deve verificar durante o pós-operatório, o fornecimento de 

nutrientes adequados às metas nutricionais para corrigir ou prevenir deficiências 

nutricionais; 

6.2 Apoiar o processo de cicatrização de anastomoses e feridas cirúrgicas, bem como altas 

demandas nutricionais presentes no pós-operatório inicial; 

6.3 Otimizar os estoques de nutrientes para o fortalecimento do sistema imunológico no 

combate a infecções; 

6.3.1 A otimização das necessidades energéticas e proteicas deve ser alcançada de 

preferência nas primeiras 48 a 72 horas pós-transplante, independente da via de 

alimentação; 

6.3.2 Porém deve-se ter cautela na progressão da dieta, prevenindo Síndrome de 

Realimentação, principalmente em pacientes desnutridos. 

6.4 Avaliar as condições do paciente para alimentação por via oral como primeira opção; 

6.5 A equipe médica deve liberar a alimentação do paciente; 

6.6 A Equipe de Nutrição deve prescrever a dieta; 

6.6.1 Priorizar a dieta oral; 

6.6.2 Priorizar a realimentação precoce após 4 horas de extubação; 

6.6.3 Evitar jejum prolongado; 

6.6.4 Caso não haja previsão de extubação em 48h e o trato gastrointestinal (TGI) esteja 

funcionante, deverá ser iniciada a Terapia Nutricional Enteral (TNE); 

6.6.5 Caso haja impedimento do uso do TGI, será indicada a Nutrição Parenteral (NP).  
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7 SUPORTE NUTRICIONAL POR VIA ORAL 

7.1 A Equipe de Nutrição deve iniciar com dieta líquida de prova fracionada em 07 etapas 

com volume máximo de 200 ml; 

7.1.1 É preconizado que o teste da via oral seja realizado pelo serviço de fonoaudiologia; 

7.1.2 A evolução da dieta oral é realizada conforme tolerância e avaliação dos sintomas 

gastrointestinais; 

7.2 Realizar avaliação nutricional semanalmente; 

7.2.1 Após alta da UTCIC e consequente internação na enfermaria de transplante; 

7.3 Pesar os pacientes diariamente na enfermaria de transplante; 

7.3.1 Em caso de desnutrição ou Risco Nutricional inicia-se oferta de suplemento 

alimentar hipercalórico, de 1 a 3 vezes ao dia, conforme tolerância do paciente; 

7.4 Atentar para complicações no pós-operatório como o surgimento de Quilotórax, 

principalmente nos pacientes portadores de Linfangioleiomiomatose pulmonar  (LAM), 

sendo preconizada uma dieta hipolipídica (isenta de TCL), hiperproteica e suplementada 

com TCM. 

 

8 SUPORTE NUTRICIONAL POR VIA NASOENTERAL 

8.1 A Equipe de Nutrição deve avaliar o início precoce (24-48 horas) da TNE em pacientes 

críticos; 

8.1.1 É indicada sonda em posição pós-pilórica, se necessário posicionada por 

endoscopia devido à alta incidência de gastroparesia no pós-operatório. 

8.2 Iniciar a dieta enteral em bomba infusora com vazão programada entre 15 a 25 ml/hora 

(300 a 500 mL/20 horas), conforme condição clínica;  

8.2.1 Considera-se 4 horas de pausa pela manhã para rotina de enfermagem, 

fisioterapia, e administração de medicamentos, assim a dieta tem início de infusão 

às 12h e término às 8h, totalizando 20h. 

8.3 Avaliar o tipo de fórmula enteral a ser utilizada;  

8.4 Calcular as necessidades nutricionais conforme Quadro 2; 
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Quadro 2 - Quantitativo de necessidades nutricionais por componente 

Energia 25 a 35 kcal/kg PC 

Proteína 1,3 a 2,5 g/kg PC 

 

8.5 Variar a oferta energético-proteica conforme a gravidade do paciente, doença de base e 

estado nutricional;  

8.5.1 Ajustes são realizados conforme a fase de maior ou menor catabolismo que o 

paciente se encontra;  

8.5.2 O suporte nutricional via SNE deve alcançar minimamente a taxa de metabolismo 

basal do paciente. 

8.6 Realizar a evolução do volume de dieta enteral lenta e progressivamente; 

8.7 Observar a tolerância individual e avaliar eliminação intestinal, resíduo gástrico, náusea e 

vômitos; 

8.8 Observar medição de Resíduo Gástrico através da SNE para definição de ajustes ou 

suspensão da dieta; 

8.8.1 Em paciente que apresentarem distensão abdominal; 

8.8.2 Em uso de aminas e/ou em ventilação mecânica; 

8.8.3 Em uso de sedação contínua; 

8.9 Manter o suporte nutricional via SNE até que atinja pela via oral, aceitação de 60% de suas 

necessidades energéticas e proteicas; 

8.9.1 A oferta de fórmula enteral via sonda nasoenteral não impedirá a evolução da 

consistência da dieta por via oral. 

 

9 SUPORTE NUTRICIONAL VIA PARENTERAL  

9.1 A equipe médica deve indicar, prescrever e suspender a nutrição parenteral; 

9.1.1 A nutrição parenteral (NP) é usada para nutrir o paciente quando estiver 

contraindicado o uso das vias oral e enteral. 

 

10 ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA ALTA HOSPITALAR 
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10.1 A Equipe de Nutrição deve planejar a orientação nutricional de forma precoce assim que a 

equipe sinalizar uma programação de alta; 

10.1.1 Para melhor compreensão do paciente e seus familiares, visando principalmente a 

Segurança Alimentar no ambiente familiar. 

10.2 Entregar o impresso da Orientação Nutricional de Alta (Anexo II); 

10.3 Realizar no primeiro ano de pós-transplante o acompanhamento ambulatorial de nutrição 

com retornos periódicos para controle do estado nutricional e eventuais efeitos adversos 

das medicações utilizadas neste período; 

10.3.1 À medida que o paciente permaneça compensado, sem intercorrências, os retornos 

ambulatoriais ficarão mais espaçados.  

10.3.2 As metas nutricionais são pautadas na prevenção e gerenciamento de 

complicações como Obesidade, Hipertensão, Dislipidemia, Diabetes, Osteoporose e 

insuficiência Renal. 

 

11 OBSERVAÇÃO 

11.1 O uso de probióticos é contraindicado para pacientes com imunossupressão; 

11.2 Medir o resíduo gástrico através da SNE e não através de SNG. A SNG deverá ser 

utilizada na presença de vômitos, distensão gástrica, presença de gastroperesia ou 

suspeita de obstrução ao esvaziamento gástrico. 

 

12 RELAÇÃO DOS ANEXOS 

ANEXO I - FICHA DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 

ANEXO II - ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL PARA TRANSPLANTADOS 
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ANEXO I 

FICHA DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 
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ANEXO II 

ORIENTAÇÃO NUTRICIONAL PARA TRANSPLANTADOS 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


