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1 OBJETIVO

Padronizar as etapas de avaliacdo do estado nutricional e intervencéo dietoterapica dos
pacientes no pré e poés- transplante, bem como a orientacdo aos familiares quanto aos

cuidados nutricionais necessarios.
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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. 10 de janeiro de 2006;173(1):79-83.
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3 GLOSSARIO

LAM - Linfangioleiom

lomatose pulmonar;

NP - Nutricdo Parenteral

Quilotérax — Acumulo de linfa no espaco pleural, uma causa importante de derrame pleural,

resultado tanto da obstrugcéo ou dificuldade de escoamento do quilo, quanto da laceragéo do

ducto toracico.

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

E avaliado pela combinac&o de estado nutricional atual e da gravidade da doenca.

TGI - Trato gastrointestinal.

TNE - Terapia Nutricional Enteral.

UTCIC — Unidade de

Terapia Cardiointensiva Cirdrgica

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS

ATIVIDADE

Equipe de Nutricdo

e Realizar Avaliacédo Nutricional do Paciente;
e Prescrever dieta adequada as necessidades do paciente;
e Acompanhamento do aporte nutricional do paciente.

Equipe Médica

¢ Indicar, prescrever e suspender dieta parenteral;
e Prescrever liberacéo da dieta via oral.

5 ATENDIMENTO NUTRICIONAL NO PERIODO PRE-TRANSPLANTE

5.1 A equipe de nut

ricdo deve realizar a avaliagdo nutricional do paciente;

5.2 Aplicar e preencher a Ficha de Avaliagdo Nutricional, anexo |, que contempla dados

objetivos e subjetivos conforme descrito no Quadro 1;

Quad

ro 1 - Dados da avaliagao nutricional inicial do receptor

Antropométricos

e Peso atual, peso usual, ideal, ajustado nos casos de obesidade,
estatura, célculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do

braco, circunferéncia da cintura, dobra cuténea tricipital, circunferéncia

da panturrilha e forca de preenséao palmar.
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e Exames laboratoriais solicitados pelo médico que sejam relevantes

Bioquimicos o - )
na avaliacao nutricional;

e Historia clinica, doenca de base, doencas associadas, fase do
Clinicos transplante, medicamentos em uso, complicacdes da doenga, sinais e

sintomas inerentes ao cuidado nutricional, etc.

Dietéticos e Anamnese, recordatério de 24h e quadro de frequéncia alimentar.

e Perda de peso nao intencional >10% peso corporal (PC) nos ultimos
06 meses ou >5% PC no ultimo més.

e Ganho de peso excessivo e/ou obesidade.

e Reducdo do consumo alimentar (< 50% do habitual) na ultima
semana ou ultimos meses.

e Dificuldade de mastigacdo e/ou degluticéo.

e Presenca de Encefalopatia Hepética e/ou Ascite.

e Alteracdo de habito intestinal (Diarreia / Obstipacao).

_ Critérios de e Diabetes Mellitus recém-diagnosticado ou descompensado.

risco nutricional
e NAauseas e/ou vbmitos persistentes.

e Risco ou presenca de hipoglicemia.

e Cirurgia extensa do aparelho digestivo transplante de 6érgéaos
sélidos, doenca pulmonar e cardiaca avancada ou tratamento renal
conservador.

e Risco ou presenca de Ulcera por pressao.

e Alergia Alimentar ou em seguimento de dieta especifica.

e Nutricdo enteral e parenteral

5.3 Prescrever conduta nutricional adequada ao diagnostico encontrado na avaliacao;
5.3.1 Classificacdo dos parametros antropomeétricos;

5.3.2 Calculo do Valor Energético Total (VET) e macronutrientes, adequacdo de

micronutrientes;
5.3.3 Planejamento alimentar e orientagdes nutricionais gerais;

5.3.4 Prescricéo e fornecimento de Suplemento alimentar, se necessario;



Codi
Soclgoda | POP.TX.001
, % ‘‘‘‘‘‘‘ .| ATENDIMENTO NUTRICIONAL NO PROGRAMA
(UNC. | DE TRANSPLANTE DE ORGAOS TORACICOS | Revisio: 00
Pagina: 5de 12

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

5.3.5 Indicagéo de Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral, se necessario;
5.3.6 Objetivo Nutricional,

5.3.7 Programacdo de retorno de acordo com a necessidade individual.

ATENDIMENTO NUTRICIONAL DURANTE INTERNACAO HOSPITALAR

A Equipe de Nutricdo deve verificar durante o pos-operatério, o fornecimento de
nutrientes adequados as metas nutricionais para corrigir ou prevenir deficiéncias

nutricionais;

Apoiar o processo de cicatrizagdo de anastomoses e feridas cirargicas, bem como altas

demandas nutricionais presentes no pos-operatorio inicial;

Otimizar os estoques de nutrientes para o fortalecimento do sistema imunolégico no

combate a infeccoes;

6.3.1 A otimizacdo das necessidades energéticas e proteicas deve ser alcancada de
preferéncia nas primeiras 48 a 72 horas pdés-transplante, independente da via de

alimentacao;

6.3.2 Porém deve-se ter cautela na progressdo da dieta, prevenindo Sindrome de

Realimentacéo, principalmente em pacientes desnutridos.
Avaliar as condi¢des do paciente para alimentacéo por via oral como primeira opcao;
A equipe médica deve liberar a alimentacdo do paciente;
A Equipe de Nutricdo deve prescrever a dieta;
6.6.1 Priorizar a dieta oral;
6.6.2 Priorizar a realimentacdo precoce ap0s 4 horas de extubacéo;
6.6.3 Evitar jejum prolongado;

6.6.4 Caso néo haja previséo de extubacéo em 48h e o trato gastrointestinal (TGI) esteja

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

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

7.1 A Equipe de Nutricdo deve iniciar com dieta liquida de prova fracionada em 07 etapas
com volume méaximo de 200 ml;

7.1.1 E preconizado que o teste da via oral seja realizado pelo servico de fonoaudiologia;

7.1.2 A evolucado da dieta oral é realizada conforme toleréncia e avaliagdo dos sintomas
gastrointestinais;

7.2 Realizar avaliacao nutricional semanalmente;

7.2.1 Apos alta da UTCIC e consequente internacdo na enfermaria de transplante;

7.3 Pesar os pacientes diariamente na enfermaria de transplante;
7.3.1Em caso de desnutricdo ou Risco Nutricional inicia-se oferta de suplemento

alimentar hipercalorico, de 1 a 3 vezes ao dia, conforme tolerancia do paciente;

7.4 Atentar para complicacbes no pos-operatério como o surgimento de Quilotérax,
principalmente nos pacientes portadores de Linfangioleiomiomatose pulmonar (LAM),
sendo preconizada uma dieta hipolipidica (isenta de TCL), hiperproteica e suplementada
com TCM.

8  SUPORTE NUTRICIONAL POR VIA NASOENTERAL

8.1 A Equipe de Nutricdo deve avaliar o inicio precoce (24-48 horas) da TNE em pacientes
criticos;
8.1.1E indicada sonda em posicdo pOs-pilérica, se necessario posicionada por

endoscopia devido a alta incidéncia de gastroparesia no pés-operatorio.

8.2 Iniciar a dieta enteral em bomba infusora com vazéo programada entre 15 a 25 ml/hora
(300 a 500 mL/20 horas), conforme condigé&o clinica;

8.2.1 Considera-se 4 horas de pausa pela manhd para rotina de enfermagem,
fisioterapia, e administracdo de medicamentos, assim a dieta tem inicio de infusdo
as 12h e término as 8h, totalizando 20h.

8.3 Auvaliar o tipo de férmula enteral a ser utilizada;

8.4 Calcular as necessidades nutricionais conforme Quadro 2;
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8.5

8.6
8.7

8.8

8.9

9.1

10

Quadro 2 - Quantitativo de necessidades nutricionais por componente
Energia 25 a 35 kcal/lkg PC
Proteina 1,3a2,5g/kg PC

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

estado nutricional;

8.5.1 Ajustes séo realizados conforme a fase de maior ou menor catabolismo que o
paciente se encontra;
8.5.2 O suporte nutricional via SNE deve alcancar minimamente a taxa de metabolismo

basal do paciente.

Realizar a evolucdo do volume de dieta enteral lenta e progressivamente;

Observar a tolerancia individual e avaliar eliminacdo intestinal, residuo gastrico, nausea e
vOmitos;

Observar medicdo de Residuo Gastrico atravées da SNE para definicdo de ajustes ou

suspensao da dieta;

8.8.1 Em paciente que apresentarem distensao abdominal;
8.8.2 Em uso de aminas e/ou em ventilacdo mecanica;

8.8.3 Em uso de sedacéo continua;

Manter o suporte nutricional via SNE até que atinja pela via oral, aceitacdo de60% de suas
necessidades energéticas e proteicas;

8.9.1 A oferta de formula enteral via sonda nasoenteral ndo impedird a evolucdo da

consisténcia da dieta por via oral.

SUPORTE NUTRICIONAL VIA PARENTERAL
A equipe médica deve indicar, prescrever e suspender a nutricdo parenteral;

9.1.1 A nutricdo parenteral (NP) € usada para nutrir o paciente quando estiver

contraindicado o uso das vias oral e enteral.

ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA ALTA HOSPITALAR
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10.1 A Equipe de Nutricdo deve planejar a orientagdo nutricional de forma precoce assim que a

equipe sinalizar uma programacéo de alta;

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

Seguranca Alimentar no ambiente familiar.

10.2 Entregar o impresso da Orientagdo Nutricional de Alta (Anexo Il);
10.3 Realizar no primeiro ano de pos-transplante 0 acompanhamento ambulatorial de nutricao
com retornos periédicos para controle do estado nutricional e eventuais efeitos adversos

das medicacdes utilizadas neste periodo;

10.3.1 A medida que o paciente permaneca compensado, sem intercorréncias, 0s retornos
ambulatoriais ficardo mais espacados.

10.3.2As metas nutricionais sdo pautadas na prevencdo e gerenciamento de
complicacBes como Obesidade, Hipertensao, Dislipidemia, Diabetes, Osteoporose e

insuficiéncia Renal.

11 OBSERVACAO
11.1 O uso de probiéticos é contraindicado para pacientes com imunosSsupressao;

11.2 Medir o residuo géstrico através da SNE e nado através de SNG. A SNG devera ser
utilizada na presenca de vémitos, distensdo gastrica, presenca de gastroperesia ou

suspeita de obstrucédo ao esvaziamento gastrico.

12 RELACAO DOS ANEXOS
ANEXO | - FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

ANEXO Il - ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA TRANSPLANTADOS
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ANEXO |

FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE AVALIACAO DE NUTRICIONAL

Data da Consulta: 12022 ‘ Tipo de ambulatério: Escolher um item.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Prontuario:
Estado civil: Escolher um item. ‘ Data de Nascimento: Clique aqui para inserir uma data.
Tel. Fixo: Celular: Telefone e Nome (recados):
Escolaridade: Escolher um item. Trabalha atualmente? Escolher um item.
Profiss&o/Ocupacéo: Aposentado: Escolher um item.

HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Doenga de Base:

Tempo de doenga:

DM: Escolher um item. HAS: Escolher um item. Obesidade: Escolher um item. | DLP: Escolher um item.

DRC: Escolher um item. Gastrite: Escolher um item. | Ulcera Gastrica: Escolher um item.

HISTORIA SOCIAL

Tabagismo: Escolher um item. | Por quanto tempo fumou/fuma? Cigarros/dia?

Etilismo: Escolher um item. Tipo de bebida: Escolher um item. Frequéncia: Escolher um item.

CRITERIOS DE RISCO NUTRICIONAL

Perda de peso néo intencional: Escolher um item.

Ganho de peso excessivo ou presenca de cbesidade: Escolher um item.

Reducéo do consumo alimentar (<50% do habitual) na Ultima semana ou ultimos meses: Escolher um item.

Dificuldade de mastigacéo e/ou degluticéo: Escolher um item.

Presenca de encefalopatia hepatica e /ou ascite: Escolher um item.

Funcéo intestinal: Escolher um item. Nausea e/ou vémito persistente: Escolher um item.

Diabetes Mellitus recém-diagnosticado ou descompensado: Escolher um item.

Presenca de Ulcera por presséo: Escolher um item.

Alergia alimentar: Escolher um item. Se sim, quais?
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AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E BIOQUIMICA

DATA

/2022 /2022 /2022

/2022

/2022

Peso atual (Kg)

Peso usual (Kg)

Peso ideal ou ajustado (kg)

Estatura (m)

IMC

Cintura (cm)

Panturrilha (cm)

Circunferéncia do braco (cm)

PCT (mm)

Forga preenséo palmar
(D/E)

12 medida

22 medida

32 medida

Diagnostico Nutricional: Escolher um item. Suplemento nutricional: Escolher um item.

Qual?

Quantidade Prescrita?

Assinatura e carimbo da Nutricionista (o) responsavel pela avaliacéo
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ANEXO Il

ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA TRANSPLANTADOS

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
Unc= ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA TRANSPLANTADOS

O objetivo & que vocé mantenha uma dieta variada e saudavel, baseada em produtos naturais ou
minimamente processada, entretanto a higiene no preparo dos alimentos & fundamental para evitar sua
contaminag&o com microorganismos ou toxinas, que causam doencas.

v Faca as refeicbes sem pressa e mastigue bem os alimentos;

v Fracione a dieta (5 a 6 refeicdes/dia de pequeno volume) e procure variar os alimentos para obter
uma ingestado de Esse sera para evitar a
hipoglicemia (diminuicéo da taxa de agucar no sangue);

v Mantenha um adequado consumo de liquidos ml/dia), ou conforme a recomendagéo do seu
médico. Os liquidos auxiliam no bom funcionamento do intestino;
Inclua gréos e cereais integrais na refeicéo diaria ao adquiri-los ou consumi-los, observe se néo ha

<

presenca de mofo;
¥ Consuma diariamente frutas, verduras, legumes, proteina de origem animal como leite desnatado,
carnes magras, frango, peixe, ovo caipira, leguminosas como feijao, ervilha, lentilha, soja;
Utilize temperos naturais cebola, alho, salsinha, cebolinha, coentro, orégano, alecrim, manjericéo,
manjerona, louro, pimenta, canela, cravo, agafrao. entre outros;
v O controle do ganho de peso excessivo & importante, pois ajudard vocé a ndo desenvolver
complicagdes em longo prazo como doengas , diabetes e
v Pratique atividade fisica, conforme liberacao do seu médico;

<

QUANTO A HIGIENE DOS ALIMENTOS

<

Higienize as maos constantemente: antes, durante e apés o preparo dos alimentos;

<

Observe a e dos

Utilize somente agua filtrada e fervida ou mineral sem gés, para beber e para as preparacdes como
sopa, gelatina, suco e etc.;

As frutas e os vegetais (verduras, legumes) deverdo ser lavados em agua corrente um a um
retirando as partes estragadas e o residuo organico;

Quando consumidos crus, frutas e hortalicas devem ser deixadas de molho em solugédo de
hipoclorito de sédio por 15 minutos especifica para lavagem de vegetais, seguindo as instrucdes de
diluigdo do fabricante, ou em solugéo de agua clorada a 250ppm (receita: 1 litro de agua + 1 colher
de sopa de agua sanitéaria de 2 a 2.5%).Enxaguar com agua potavel e deixar escorrer os residuos;

<

<

<

v os all tos cozidos em proprios e i (abaixo de
10° C). Ao cozinhar quantidades maiores de um alimento (ex: arroz, feijdo) divida em pequenas
por¢des em potes, o que ndo consumir pode congelar.

N&o deixe alimentos pereciveis fora da geladeira por mais de 2 horas (carnes, feijdo, comidas ja

<

preparadas).

v Alimentos preparados podem permanecer no freezer por até um més.

¥ Né&o recongele alimentos que ja foram congelados em outro momento.

v As carnes devem ser descongeladas na geladeira, nunca em temperatura ambiente.

v Certifique de que todos os utensilios e a superficie de preparo dos alimentos estejam sempre bem
higienizados. N&o utilize utensilios de madeira, como colher ou tabua.

v Evite contato (contaminagdoc cruzada) entre alimentos crus e cozidos. N&o utilizar no alimento
preparado, talheres ou utensilios que entraram em contato com alimento cru;

¥ Mantenha os alimentos cobertos (fora do alcance de insetos).

v Tenha ateng¢éo as datas de validade e a integridade das embalagens dos alimentos ac compréa-los.

EVITE!

v Alimento mal passado ou cru (carne, frango, peixe, frutos do mar, ovo), estes alimentos séo faceis
de serem contaminados, assim como preparagdes com ovo , ex: maionese caseira, gemada;

v' Mel, leite e derivados sem pasteurizacéo (iogurte e queijos caseiros, queijo feta, brie, camembert..),
leite e iogurte com culturas vivas (kefir, iogurtes com probiéticos..);

v Comprar alimentos a granel (queijo, presunto, sementes, biscoitos, chas), prefira produtos
embalados;

v Consumo de alimentos em barracas na rua ou em lugares que ndo conhece a procedéncia dos
alimentos. Comida caseira € o mais indicado;

v Frituras e excesso de dleo vegetal ou alimentos como carnes gordurosas (picanha, costela, cupim),
creme de leite, queijos gordurosos (catupiry, mussarela, parmes&o), pele de frango;

¥" Monotonia no cardapio varie sempre os alimentos;

v O consume principalmente de produtos que contenham gordura trans (ex.: salgadinhos
industrializados) e gordura saturada (ex.: alimentos de origem animal, dleo de coco e dendé), sal
e/ou sodio; Figue atento aos rétulos dos alimentos.

v Excesso de aglcar, sal e alimentos ricos em soédio, como: embutidos e frios (linguica, salsicha,
mortadela, presunto, queijo), temperos industrializados (temperos prontos, caldo de
carne/frango/legumes, glutamato monessédico, pasta de soja-missé), miojo e sopas prontas;

v Bebida alcodlica;

v" Chéa verde (camellia sinensis), grapefruit, erva de s&o Jo&o, pois podem interferir com a agéo dos

medicamentos imunossupressores;




