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Caso 1: J.S.A., 30 anos, solteiro, natural e procedente de Ribeirão Preto, açougueiro

HPMA :  Paciente portador de obesidade grau III, sem comorbidades prévias. Foi submetido a gastroplastia redutora em outro serviço, e encaminhado ao HC no trigésimo pós operatório. Paciente relatava perda de 40 kgs no período, inapetência, indisposição e nos últimos dias estava restrito ao leito.

ISDA :
Cabeça: dor de cabeça em pontada

Abdome: relatava anorexia, plenitude, distensão abdominal e vômitos pós prandiais.

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: Nega patologias ou intervenções cirúrgicas prévias.  

HÁBITOS E VÍCIOS: nega tabagismo e etilismo.

ANTECEDENTES FAMILIARES: pai hipertenso, mãe diabética

EXAME FÍSICO: REG, descorado (+/+4), desidratado (+/+4), eupneico, anictérico,acianótico, febril. Pressão arterial: 90/60mmhg, freqüência cardíaca: 100bpm, frequência respiratória: 20ipm, temperatura axilar : 38.

Pulmões: MV+ bilateralmente, com roncos difusos. 

Coração: BRNF s/ sopro.

Abdome: doloroso, flácido, em avental. Presença de dreno localizado em hipocôndrio esquerdo, com saída de secreção amarelada, cerca de 600 ml/ dia.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO: Gastroplastia à Capella

                                    Obesidade

                                    Fístula entérica de alto débito

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL ?????

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

Peso habitual = 160 kg

· Peso atual = 120 kg

· Altura = 1,82

· Circunferência abdominal: maior que 1,5 metros

· Albumina =2,5 g/dL, Hb=9,3 g/l, P= 5,7 mg/dL

· Mg=1,6 mEq/l  creatinina: 1,8mg/dl

· Creatininúria= 1.000 mg/dia 

Questões

1. Este paciente é desnutrido ou eutrófico?

2. Precisa de terapia nutricional?

3. Se positivo, qual a terapia nutricional a ser utilizada?

4. Via de acesso?

5. Cuidados gerais?

6. Efeitos colaterais e evolução clínica?

7. Oferta calórica inicial: 20-25 kcal/kg (equivalente ao gasto basal)

8. Gasto calórico máximo: o dobro do inicial

9. Oferta protéica: 0,8-1,0 g/kg/dia

10. Via: oral, enteral ou parenteral?

Caso 2: M.A.G., 45 anos, solteiro, natural de Tambaú e procedente de Ribeirão Preto, pedreiro.

HPMA: Paciente internado devido dor abdominal há cerca de 1 ano e emagrecimento de 25 Kgs no período. Relatava diarréia desde então associado à anorexia, desconforto abdominal e saciedade precoce.Internado no hospital para investigação diagnóstica, sendo que nesse período perdeu 5 kgs. 

ISDA:
Sistema nervoso: relatava tonturas, parestesias  e dores em membros inferiores.

Cabeça: diminuição da acuidade visual.

Pele e fâneros: relatava que há 3 meses observou a pele mais seca, descamativa e queda de cabelo.

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: Nega patologias ou intervenções cirúrgicas prévias.  

HÁBITOS E VÍCIOS: Informou ser etilista por 20 anos (meio litro de aguardente por dia). 

ANTECEDENTES FAMILIARES: pai hígido, mãe falecida por complicações de acidente vascular cerebral.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO: hepatocarcinoma

                               cirrose hepática

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL ??????

EXAME FÍSICO: 
REG, descorado (++/+4), hidratado, eupnéico, ictérico (+++/4), acianótico, afebril. PA: 100/60mmhg, frequência cardíaca:65bpm, frequência respiratória: 16ipm.

Pulmões: MV+ bilateralmente, com estertores crepitantes em ambas as bases.

Coração: BRNF s/ sopro.

Abdome: plano, flácido, doloroso difusamente, fígado palpável a 8 cm do rebordo costal direito. Baço não palpável, RHA+.

 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL  

· Peso habitual = 70 kg

· Peso atual = 40 kg

· Altura = 1,72

· Albumina = 2,0 g/dL, Hb= 8,0 g/l, P= 2,0 mg/dL

· Mg=1,2 mEq/l

· Creatininúria = 800 mg/dia
Questões:

1. Esse paciente tem desnutrição?

2. Esse paciente tem deficiências vitamínicas? Quais?

3. Necessita de terapia nutricional e qual?

4. Via de acesso?

5. Quais os cuidados na terapia nutricional?

6. Efeitos colaterais e evolução clínica?

7. Oferta calórica inicial: 20-25 kcal/kg (equivalente ao gasto basal)

8. Gasto calórico máximo: o dobro do inicial

9. Oferta protéica: 0,8-1,2 g/kg/dia

10. Via: oral, enteral ou parenteral?

Caso 3: N. B. B., 65 anos, viúvo, natural e procedente de Barrinha, aposentado.

HPMA:  Paciente vítima de atropelamento há cerca de 20 dias .Levado à Unidade de Emergência foi diagnosticado Traumatismo crânio- encefálico, fratura em antebraço à esquerda além de fratura em  fêmur à esquerda.Paciente já era sequelado de AVC com hemiparesia à esquerda. Submetido à cirurgia para fixação de fraturas e drenagem de hematoma subdural à direita.Evoluiu bem no pós operatório porém paciente mantinha-se apático, pouco comunicativo e não aceitava as refeições.Durante período intrahospitalar não foi pesado.

ISDA:

Sistema nervoso: relatava dificuldade de deambulação previamente ao acidente, porém no período de hospitalização estava acamado.

Boca: paciente usava prótese dentária.

Sistema genitourinário: relatava polaciúria e urgência micccional.

 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: Relatava hipertensão arterial há 15 anos e acidente vascular cerebral há 2 anos.  

HÁBITOS E VÍCIOS: Informou ser tabagista por 20 anos, parou há 2. 

ANTECEDENTES FAMILIARES: pai e mães já falecidos (não sabe informar patologias).

DIAGNÓSTICO CLÍNICO:

Traumatismo crânio- encefálico

fratura em antebraço à esquerda
fratura em  fêmur à esquerda

Acidente vascular cerebral
Hipertensão arterial sistêmica

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL ??????

EXAME FÍSICO: REG, corado, hidratado, eupnéico, anictérico, acianótico, afebril. PA: 140/90mmhg, frequência cardíaca:65bpm, frequência respiratória: 22ipm.

Pulmões: MV+ bilateralmente, sem ruídos adventícios.

Coração: BRNF s/ sopro.

Abdome: plano, flácido, indolor a palpação, sem visceromegalias, RHA+.

Membro superior direito: presença de tala gessada

Membro inferior esquerdo: presença de fixador externo, devido fratura de fêmur

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL

· Peso habitual = 58 kg
· Peso atual = ??

· Altura = 1,72

· Antropometria: prega triciptal: percentil 50

                      CMB: percentil 50

                      CB: percentil 50

· Albumina = 3,5 g/dL, Hb= 10,0 g/l, P= 4,0 mg/dL

· Mg= 2,0 mEq/l

· Creatininúria = 1.400 mg/dia
Questões

1. Esse paciente tem desnutrição?

2. Há algum fato referido pelo paciente na história da moléstia atual ou no interrogatório de diversos aparelhos que possa estar impedindo o paciente de comer?

3. Necessita de terapia nutricional e qual?

4. Via de acesso?

5. Quais os cuidados na terapia nutricional?

6. Efeitos colaterais e evolução clínica?

7. Qual deve ser a oferta calórica inicial?

8. Qual deve ser a oferta protéica? Via: oral, enteral ou parenteral?

Questões

1. Como definir e diagnosticar desnutrição intra hospitalar e fatores de risco?

2. Na história clínica, quais os sinais e sintomas que devem ser observados e poderiam sugerir desnutrição protéico-calórica? Relacione com as hipóteses diagnósticas.

3. No que consiste a avaliação subjetiva global e como ela pode auxiliar na conduta frente aos pacientes?

4. Quais os exames antropométricos e bioquímicos que podem auxiliar no diagnóstico de desnutrição protéico-calórica?

5. Como deve ser feito o planejamento da terapia nutricional com relação à quantidade total de calorias e cada substrato: hidratos de carbono, proteínas e lipídios? Dê exemplos de fármacos nutricionais

6. Como optar pela melhor via de administração da terapia nutricional?

7. Quais os cuidados que se deve ter durante a administração de terapia nutricional enteral e quais as complicações decorrentes dessa terapia?

8. Com relação à nutrição parenteral quais exames laboratoriais devem ser colhidos no início e durante a evolução?

9. Quais as complicações decorrentes da terapia nutricional via parenteral?

10. Enumere as situações clínicas diretamente associadas à necessidade de terapia nutricional.
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AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DO PACIENTE

História clínica

QD

HMA

IDA

Perda de peso

Estado dos dentes

Mastigação

Disfagia

Hábito intestinal: esteatorríea, alimentos nas fezes, alteração junto com a doença

Sexo feminino: ciclos mesntruais

Queda/alteração cabelo

Diminuição da capacidade de trabalho
Exame físico:

Estado geral, coloração de mucosas, hidratação, tecido subcutâneo, língua

Inspecção da pele

Avaliação tecido muscular face e extremidades superiores

Unhas e pelos

Antropometria

Peso 

Altura

Índice de massa corporal

Circunferência do braço

Prega tricipital

Circunferência muscular do braço = Circunferência braço – (pi x prega tricipital)

Medidas antropométricas

	
	Homem
	Mulher
	Interpretação

	Prega tricipital (mm)
	12,5
	16,5
	Adequado

	
	6,0
	8,0
	Limite inferior

	
	2,5
	3,0
	Depleção grave

	Circunferência muscular braço
	25,5
	23
	Adequado

	
	20
	18,5
	Limite inferior

	
	15
	14
	Depleção

	
	10
	9
	Depleção grave


Índice creatinina altura: 

Excreção urinária de creatinina 24 h/ excreção ideal creatinina

Excreção ideal homem = 23 mg/kg/dia; Excreção ideal mulher = 18 mg/kg/dia

Sinais de desnutrição

	Achado
	Deficiência/Interpretação

	Perda peso
	Desnutrição < 90% peso ideal

Desnutrição grave < 70% peso ideal

	Diminuição musculatura extremidade proximal, musculatura temporal
	Diminuição proteína esquelética

	Diminuição prega cutânea
	Diminuição dos estoques de gordura

	Pele, unhas e cabelo
	

	Cabelo quebradiço 
	Proteína

	Hemorragia perifolicular
	Vitamina C

	Rash cutâneo parecido com flocos nas extremidades inferiores
	Zinco

	Alterações folículos pilosos (igual no arrepio)
	Vitamina A

	Hiperpigmentação de áreas expostas ao sol
	Niacina

	Unhas em colher
	Ferro

	Olhos
	

	Palidez conjuntiva
	Anemia

	Bitot spot
	Vitamina A

	Oftalmoplegiua
	Tiamina

	Boca e membranas mucosas
	

	Seborréia nasolabial
	Ácido graxo essencial

	Glossite (língua amolecida, vermelha
	Riboflavina, niacina, vitamina B6, piridoxina, folato

	Diminuição paladar
	Zinco

	Sistema neurológico
	

	Desorientação
	Niacina, fósforo

	Confabulação
	Tiamina

	Marcha cerebelar
	Tiamina

	Neuropatia periférica
	Tiamina, piridoxina, vitamina E

	Perda senso de posição
	Vitamina B12
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