FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

RELATORIO DE ESTAGIO EM NUTRICAO CLINICA

MARIA DALLA NORA PIMENTEL

RECIFE - PE
2019



MARIA DALLA NORA PIMENTEL

Relatério do Estagio em Nutricdo Clinica como
requesito basico para a conclusdo do curso de
Nutri¢do na Faculdade Pernambucana de Salde.

Supervisor de estagio: Derbeson de Macedo

RECIFE - PE
2019



RESUMO

O relatério curricular obrigatério foi elaborado por Maria Dalla Nora Pimentel estudante de
nutricdo pela Faculdade Pernambucana de Saude - FPS com finalidade de concluir o rodizio
em Nutricdo Clinica. As atividades do estdgio foram realizadas no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), situado na R. dos Coelhos, 300 - Boa Vista,
Recife - PE. Durante o periodo de 11 de Abril a 20 de Maio de 2019, com carga horéria média
de 30 horas semanais totalizando 175 horas. O estagio foi dividido em dois rodizios: Clinica
médica | + Oncologia. O estégio teve como objetivo possibilitar a pratica na area de Nutricéo
Clinica por meio de atividades de intervencdo dietoterdpica individualizada, em ambito
hospitalar e/ou ambulatorial, nas diversas especialidades clinicas, oportunizando o
desenvolvimento de tarefas de rotina do nutricionista clinico embasado nos conhecimentos
cientificos pertinentes a cada caso, enfatizando os disturbios metabdlicos e patologicos de
repercussao nutricional com a aplicacdo pratica na dietoterapia, favorecendo, ainda, a
integracdo do estudante com o0s pacientes, nutricionistas clinicos e com a equipe

interdisciplinar e multiprofissional.
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1. INTRODUCAO

Consistindo na oportunidade oferecida aos estudantes para que possam vivenciar o
conteudo tedrico adquirido em sala de aula e obter novos conhecimentos, o estagio
proporciona uma maior compreensdo dos contetidos abordados pelo curso, além da reflexdo e

futura confirmagao sobre a area de atuagao do profissional.

O objetivo do estagio ¢ o aprendizado associado a um treinamento especifico voltado
para o exercicio da atividade profissional e consequentemente a compreensao da importancia

do profissional perante a sociedade.

O estagio ¢ uma atividade educativa, de carater temporario, realizada em ambiente de
trabalho e que visa o aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional. Para o
estudante ¢ um momento Gnico, ricO em novos conhecimentos e possibilidades de explorar o
mercado de trabalho, testar suas habilidades e aplicar os conhecimentos adquiridos durante o

Curso.

O estagio € um processo de aprendizagem indispensavel a um profissional que deseja
estar preparado para enfrentar os desafios de uma carreira. E uma oportunidade de assimilar
também a teoria e a pratica, aprender as peculiaridades da profissdo, conhecer a realidade do
dia-a-dia, no que o académico escolheu para exercer. A finalidade do estagio € proporcionar
ao estudante um trabalho para a complementacdo do ensino no curso que ele esta fazendo.

Tem natureza pedagdgica, visando a melhor formacéo profissional do estagiario.

Foi dividido em dois rodizios: Clinica médica I + Oncologia. A Clinica Médica |
esté localizada no 1° andar do prédio Dom Pedro 11, e é dividida em enfermaria masculina e
feminina. A Oncologia esta localizada no 1° andar do prédio Dom Pedro Il dividido em

enfermarias masculina e feminina.

Durante o periodo vivenciado além da avaliacdo do conhecimento técnico préprio da
nutricdo, a conduta profissional deste estudante enquanto profissional de salde, respeito ao
local (instituicdo), cumprimento do horéario, vestimenta, respeito aos colegas e as equipes
multidisciplinares, sdo critérios que compdem o académico, sendo também analisados pelos
preceptores. Tendo também como prioridade proporcionar ao estagiario a vivéncia na atencao
ao paciente, a triagem nutricional adequada, a priorizacdo do apoio nutricional

individualizado que envolve o calculo da prescricdo dietética, a pratica da avaliacdo



antropométrica e a coleta de dados sobre a anamnese alimentar, além do olhar humano, a

postura e profissionalismo diante de diversas situa¢des envolvendo pacientes.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Caracteristicas da Instituicdo
e AINSTITUICAO

Fundado em 1960 por um grupo de médicos, liderados pelo Professor Fernando
Figueira, seu mentor, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP é
uma entidade filantrdpica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdo comunitaria. Voltado para o atendimento da populacdo carente pernambucana, 0
Complexo Hospitalar do IMIP é reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais
importantes do Pais, sendo centro de referéncia assistencial em diversas especialidades
medicas.

Referéncia também na implantacdo de servigos, o IMIP executa pesquisas e
treinamento técnico em recursos humanos da area de salde para organismos nacionais e
internacionais, governamentais e ndo governamentais. Por incentivar o aleitamento materno
numa época em que pouco se falava sobre o assunto, o IMIP foi 0 primeiro hospital do Brasil
a receber o titulo de "Hospital Amigo da Crianca"”, concedido pela Organizacdo Mundial de
Saude/UNICEF/Ministério da Saude. Com mais de mil leitos, o IMIP realiza mais de 600 mil
atendimentos anuais em seus Servicos.

Voltado para o atendimento da populacao carente pernambucana, ao prestar assisténcia
integral & saude da crianca, da mulher e do adulto, o Complexo Hospitalar do IMIP ¢é
reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais importantes do pais. Com mais de mil
leitos, o IMIP realiza mais de 600 mil atendimentos anuais em seus Servicos.

O Complexo Hospitalar do IMIP é um conjunto de dez prédios, incluindo o Hospital
Pedro II, distribuidos numa area de 53 mil m2 que oferece, através do SUS, servicos
ambulatoriais e hospitalares, especializados para criancas, mulheres e homens, com centro de
diagnéstico e medicina intervencionista préprio, Hospital-Dia, emergéncias e salas para

realizacdo de diferentes terapias.

e OBJETIVO
Dar suporte as familias carentes, dentro das melhores normas cientificas, dispondo de
equipamentos necessarios para pesquisas levando em consideracdo as condigcdes
socioecondmicas da familia nordestina e a prioritéaria atencdo aos programas de formacéo de
pessoal da area de saude. Além de ter como projeto institucional a missdo de assisténcia,

ensino e pesquisa.



e ESTRUTURA ADMINISTRATIVA (organograma):

Figura 1 - Organogramada Estrutura Administrativa
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e TIPO DE HOSPITAL
Instituicdo filantrépica, operando na assisténcia a satde, pesquisa e ensino.
e TIPO DE POPULACAO ATENDIDA
Voltado para o atendimento da populacéo carente pernambucana, prestando assisténcia
integral a satde da crianga, da mulher e do adulto.
e NUMERO DE LEITOS, PORCENTAGEM DE OCUPACAO E TEMPO DE
PERMANENCIA
- Clinica Médica I (feminina e masculina): 16 leitos femininos; 16 leitos masculinos; (32
leitos ao todo); Percentual de ocupacdo: Atualmente 80%; Tempo de permanéncia: Como é
uma clinica de carater mais investigativo muitas vezes 0s pacientes chegavam a passar mais
que 1 semana;
- Oncologia: 16 leitos masculinos; 16 leitos femininos( 32 leitos ao todo); Percentual de
ocupacdo: 96%; tempo de permanéncia: Como sao pacientes que muitas vezes se internam por
algum rebaixamento em decorréncia do tratamento como: nauseas e vomitos, disfagia,
odinofagia, mucosite, diarreia ou constipacao, algum procedimento cirurgico, entre outros,

eles podem ficar 1 semana, ou estender o tempo de internamento.



ESPECIALIDADES

Figura 21 — Organograms: das Especialidades
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2.2 Servigo de Nutricdo (Sn)
- Caracteristicas do servico:

e OBJETIVOS
A nivel de internamento hospitalar, recuperar o estado nutricional de pacientes criticos,
fornecer refeicdes nutricionalmente equilibradas, adequadas, harmdnicas, completas, variadas,
atendendo as necessidades individuais de macronutrientes e micronutrientes de acordo com a
patologia, idade, sexo, cultura, religido, preferéncias do paciente e aos padrdes de seguranca
alimentar e na hora da alta hospitalar promover uma adequada orientacdo nutricional
conforme a patologia do paciente.
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e NUMERO DE REFEIQOES SERVIDAS POR DIA
Em torno de 6.000 a 7.000 refeigdes diarias.

- Pessoal
e FUNCIONARIOS (Cargos, quantidades e distribuic&o)

Quadro de funcionarios do servico de Nutri¢do do Imip

CARGO QUANTIDADE
Nutricionistas 16
Copeiros 26
Cozinheiro 4
Auxiliar de Nutricéo 10
Cozinheiro dieta 2
Auxiliar operacional 8
Copeiros adulto/especial 10
Copeiros distribuicao 4
Almoxarife 2
Auxiliar de almoxarife 2
Total 68

O vestuario dos nutricionistas é composto pela bata, sapato fechado. Ja o dos outros
funcionarios (copeiros, sondario e lactario) € composto pelo fardamento (blusa e calca
branca com o emblema do hospital), avental impermeavel e sapato fechado.

Todos os funcionarios responsaveis pela cozinha devem estar de cabelo preso, sem
adornos, unhas limpas e no caso dos homens sem barba.

Os treinamentos sdo realizados a cada 2 meses, com 1 hora de treinamento, em
formato de rodizio incluindo todo o grupo de funcionarios. Séo planejados e organizados
pelas nutricionistas da unidade de alimentacéo e nutricdo (UAN). OBS: Nutricionistas que
ficam responsaveis pela UTI sdo orientados a retirar os adornos (anéis, relégio e pulseiras)
devido a contaminacéo.

e CARDAPIOS
Existem 6 tipos de cardapios para os pacientes com relacdo a consisténcia da dieta,

que varia de acordo com o seu quadro clinico. Em casos de inapeténcia, alergias ou
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intolerancias o carddpio é adaptado, levando em consideracdo as preferéncias/situacdo
fisiologica do paciente.

Dieta livre: Refeicdo sem modificacdo da consisténcia. Indicada para pacientes que
ndo precisam de restricbes especificas e que apresentam fungdo de mastigacdo e
gastrointestinal preservada.

Dieta branda: Dieta de transicdo para a livre. Caracterizada pelo abrandamento dos
tecidos conectivos e da celulose por acdo mecénica ou por coccdo. Os alimentos séo
apresentados desfiados (carnes) e macios (frutas e legumes).

Dieta pastosa: Indicada para pacientes com dificuldade de mastigacdo e/ou
degluticdo. Os alimentos sdo ofertados em formas de purés, amassados, triturados, arroz de
papa, etc.

Dieta liquida: Os alimentos sdo oferecidos de forma liquida (suco, chas, sopa,
vitamina de frutas). Indicada para pacientes em pos-operatorio de cirurgia de cabeca e
pescoco, cirurgias do trato gastrointestinal (TGI), transtornos intestinais, e no preparo de
exames. Fornece ao paciente uma dieta que permite minimizar o trabalho do TGI e a presenca
de residuos no colon.

Dieta liquida de prova: Indicada no preparo de exames, e cirurgias do TGI. Tem
como objetivo hidratar e nutrir os tecidos, repousar o TGI e amenizar a sintomatologia.

Dieta modificada/especial: Apresentam alteracbes quimicas, qualitativas e/ou
quantitativas, para atender as necessidades de portadores de doenca, onde ocorrem disturbios
de nutrientes ou restri¢cdo de uma substancia exclusiva.

O planejamento ¢é feito pelas coordenacbes da nutricdo e possui mudanca apenas
quando necessidade, a depender de sazonalidade, situacdo financeira, enfim situacGes
adversas que podem surgir no cotidiano do hospital.

Cardapio segundo caracteristica
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- Valor nutritivo das dietas de rotina:

Cardapio Livre — Segunda

Alimento
Desjejum - Munguzé
- Pao c/ requeijdo
- Café c/ agUcar
Lanche 1 - Biscoito
- Suco de goiaba
Almogo - Isca de carne bovina
-Puré de batata
- Arroz branco
- Feijdo mulatinho
-Suco de manga
Lanche 2 - Bolacha
- Doce de goiaba
Jantar - Cuscuz paulista
-Pao com margarina
-Café com acUcar
Ceia - Leite
- Bolacha
KCAL | CHO | PROTEINA | LIPIDIOS
2031 | 326,88 | 57,97 57,52
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2.3 Enteral e Lactario
e NUTRICAO ENTERAL:

Segundo a RDC n° 63 de 2000, a nutri¢do enteral sdo: “Alimentos para fins especiais,
com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicédo
definida ou estimada, especialmente formulada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos ou sistema”.

Est4 indicada para pacientes com risco de desnutricdo ou ingestdo oral inadequada
(menos de 2/3 a 3/4 de suas necessidades nutricionais diarias); com trato digestivo
funcionante; estabilidade hemodindmica. S&o candidatos a TNE pacientes que n&o satisfazem
suas necessidades nutricionais com a alimentacdo convencional. E contraindicadas em casos
de instabilidade hemodinamica, doenca terminal, obstrugdo mecénica do trato gastrointestinal,
sangramento severo do TGI, vomitos frequentes (severos), diarreias frequentes (rever terapia
e gotejamento da dieta).

Formulas padronizadas utilizadas:

Caracteristicas das férmulas Quantidade Quantidade
calérica por mi proteica por mi
Normocalorica e normoproteica 1,23 0,045
Normocaldrica e hiperproteica 1,2 0,065
Hipercaldrica e hiperproteica (indicada em
pacientes desnutridos graves ou em UTI) 1,48 0,063
Normocaldrica e hiperproteica com nutrientes 1,05 0,056
imunomoduladores (arginina, dmega-3 e
nucleotideos)
Modulo de Albumina (5g) 16,6 5,0
Maltodextrina (59) 20 0
e LACTARIO:

Area destinada ao preparo, higienizacdo e distribuicdo de preparacbes lacteas e

formulas infantis, seguindo rigorosas técnicas

de controle

higiénico-sanitario e

microbiolégico das formulacdes preparadas em tal unidade. O lactario do IMIP esta

localizado no 4° HGP (4° andar) e possui anexo na maternidade.

Tipos de formulas utilizadas no hospital:
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Formula de partida: Séo formulas recomendadas para de 0 a 6 meses de vida,
preenchendo as necessidades nutricionais de criangas saudaveis quando utilizadas de forma
exclusiva até os 06 meses de idade.

Formula de segmento: Séo formulas indicadas como substituto do leite materno a
partir do 6° més de vida até a 1° infancia (12 meses aos trés anos de idade).

Formula para prematuros: Sao formulas especialmente desenvolvidas para atender
as necessidades alimentares de bebés prematuros indicadas para atender as necessidades
nutricionais dessas criancas levando-se em consideracao a imaturidade digestiva e metabdlica.

Formula sem lactose: S&@o indicadas para criancas que apresentem intolerancia a
lactose.

Formula a base de soja: Sdo elaboradas com proteina isolada da soja, isentas de
lactose e sacarose.

Formula semi - elementar: Sao formulagdes a base de proteina do soro do leite ou da
soja, parcialmente hidrolisadas, encontrando-se na forma de aminoacidos livres (mas nao
100%) e/ou peptideos (compostos resultantes da unido entre dois ou mais aminoacidos).

Formula elementar: Sdo elaboradas a base de hidrolisado proteico. Resulta em

praticamente 100% de aminoé&cidos livres.

2.4 Atendimento ao Paciente

Apos o paciente ser admitido nas diferentes clinicas do hospital, a nutricionista da
clinica colhe o méximo de informacgdes relacionadas ao paciente, nos prontuarios, na
anamnese, exame fisico e antropometria. Logo apés ela abre a triagem nutricional utilizando
como ferramenta a NRS-2002, que tem como objetivo identificar precocemente se o paciente
admitido possui algum risco nutricional no ambiente hospitalar ou se ela ja esta desnutrido e
pode agravar essa condicdo. A triagem leva em consideracdo tanto a gravidade da doenca, 0
estado nutricional do paciente e a idade (superior a 70 anos).

Apos a triagem ¢é feita a avaliacdo nutricional, onde é estimado as necessidades de
caloria e proteina necessarias para o paciente, e se faz a solicitacdo da liberacdo da dieta
diante das necessidades nutricionais e da patologia que o paciente apresenta. Diariamente é
acompanhado a aceitacdo do paciente a dieta, a funcdo intestinal (mudanca de consisténcia
das fezes, diarreia ou constipacdo), presenca de vomitos, diurese e se hd modificacdo no
estado nutricional do mesmo, sinalizando a equipe multidisciplinar sempre que necessario.

e Profissional responsavel pela verificacdo de anotacGes e prescricbes de dieta e

pedidos para o SND
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O responsavel é o nutricionista que pode ser auxiliado pelos residentes e estagiarios de
nutrigéo.

e Avaliagdo nutricional (critério de selecdo, periodicidade, impressos e parametros
utilizados)

Todos os pacientes admitidos no hospital passam pela avaliagdo nutricional seja pelo
nutricionista ou estagiario de nutricdo. Inicialmente a avaliagdo nutricional € feita na admissdo
do paciente captando informagdes tanto pregressas quanto atuais do paciente, avaliando o0s
sinais e a sintomatologia apresentada pelo mesmo.

A avaliacdo antropométrica é feita posteriormente a triagem nutricional, ja a
reavaliagdo é feita semanalmente, e leva em consideracdo 0s seguintes parametros: peso,
altura, IMC, circunferéncias do braco, circunferéncia da panturrilha (idoso), e quando a
presenca de ascite principalmente em pacientes hepatopatas € aferido a circunferéncia
abdominal para avaliar a progressdo ou regressao da situacgéo.

e Orientacgao de alta

Todos os pacientes recebem orientacdes de alta, tanto para continuar o tratamento em
casa quanto para iniciar a reeducacao nutricional e evitar reinternagdes precoces.

As orientagdes variam de acordo com as patologias, estado nutricional do paciente e se ele faz
uso de terapias nutricionais (oral/enteral) que necessitam de continuidade no ambito
domiciliar.

As orientacdes tendem a explicar informagdes como importancia da administracdo da
terapia ao paciente, higienizacao, preparo e conservacdo. E quando necessario encaminhar o
paciente para atendimento ambulatorial verificando mais de perto a aderéncia ao tratamento.

Parecer quando necessario para a prefeitura da aquisicdo da dieta por formula por SNE

2.5 Desempenho do Servico de Nutricdo em Funcdo dos Objetivos e Caracteristicas do
Hospital

O servico de Nutricdo e Dietética presta assisténcia nutricional atentando para a

individualidade e bem-estar de cada paciente, atendendo a pedidos especiais dentro das

possibilidades que o hospital pode oferecer. Observando as condutas destinadas a cada

paciente, corrigindo imediatamente falhas que possam ocorrer durante a rotina diaria.
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2.6 Avaliacao da Programacéo do Estagio
Rodizio 1: Clinica Médica 1
Rotinas:

Passar visita em cada leito, verificando aceitacdo da dieta e queixas (se diarreia,
vomitos, distensdo abdominal, azia, etc);

Verificava 0s pacientes que estavam de dieta zero para algum exame ou procedimento
cirdrgico;

Realizava avaliagdo nos pacientes admitidos e reavaliava semanalmente o0s que
permaneciam por mais de 1 semana;

Evoluia os pacientes ou abria triagem (NRS-2002) dos pacientes admitidos;

Atualizar e imprimir o mapa da clinica na sala dos nutricionistas e entregava a auxiliar
de nutrigdo e copeira;

Observava a entrega das dietas;

Evolucéo dos pacientes que faziam uso de sonda diariamente.

Rodizio 2: Oncologia

Rotinas:

Passar visita em cada leito, verificando aceitacdo da dieta e queixas (se diarreia,
vomitos, distensdo abdominal, azia, etc);

Verificava os pacientes que estavam de dieta zero para algum exame ou procedimento
cirurgico;

Realizava avaliacdo nos pacientes admitidos e reavaliava semanalmente os que
permaneciam por mais de 1 semana;

Evoluia os pacientes ou abria triagem (NRS-2002) dos pacientes admitidos;

Atualizar e imprimir o0 mapa da clinica na sala dos nutricionistas e entregava a auxiliar
de nutricdo e copeira;

Observava a entrega das dietas;

Evolucdo dos pacientes que faziam uso de sonda diariamente.

Atividade desenvolvidas na clinica

Nas 2 clinicas (Clinica médica e Oncologia) foi realizado apresentacdo de caso clinico.

CASOS CLINICOS
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INSTITUTO MATERNO INFANTIL PROF. FERNANDO FIGUEIRA PROGRAMA
DE RESIDENCIA EM NUTRICAO

ROTEIRO DE CASO CLINICO 1

1-1dentificacdo do paciente:

Iniciais:H. H. M.

Sexo: Masculino

Idade: 37 anos

Naturalidade:

Nacionalidade: Brasileiro

Enfermaria de internamento: Clinica Médica |

2-Histéria clinica e social

2.1. Historia familiar de doenca: Pai DM

2.2. Historia de doenca pregressa e/ou cirurgia e/ou de doenca crénica: Cirurgia pos trauma
por PAF ha 14 anos; cistostomia; correcdo de cistostomia; remocdo da cabeca do fémur por

ostemiolite no MIE.

2.3. Queixa principal: Paciente com 37 anos, paraplégico ha 13 anos devido a trauma
raquimedular por arma de fogo e com diurese por cistostomia( refere confeccdo de neobexiga
com alca intestinal). Refere remocdo da cabeca do fémur por ostemiolite no MIE. Foi
admitido com historia de febre ha 7 dias, hematlria ha 4 dias e em uso de ciprofloxacino ha 3
dias, sem melhora. No SPA foi optado pela troca de antibioticoterapia para ceftazidima.
Apresenta picos febris ocasionais ( manter vigilancia)

26/04: Cintilografia osséa- resultado sugestivo de processo infeccioso no fémur direito

Refere melhoras na lesdo do perinio, queixa-se de odinofagia e coriza

27/04: Faringite( melhora da odinofagia)

28/04: Sem febre

Aguardando Cirurgia plastica, desbridamento?

3- Diagnostico clinico e/ou suspeitas diagnoésticas

1- ITU complicada
2- Passado de trauma raquimedular

3- Cistostomia (neobexiga)
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4- Lesdo de pressdo infectada em perineo

4- Fisiopatologia (da doenga predominante)

ITU: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma patologia extremamente freqliente, que
ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso, mas durante o primeiro ano de vida, devido
ao maior nimero de malformagdes congénitas, especialmente valvula de uretra posterior;
acomete preferencialmente o sexo masculino. A partir deste periodo, durante toda a infincia e
principalmente na fase pré-escolar, as meninas sdo acometidas por ITU 10 a 20 vezes mais do
que 0S meninos.

Na vida adulta, a incidéncia de ITU se eleva e o predominio no sexo feminino se
mantém, com picos de maior acometimento no inicio ou relacionado a atividade sexual,
durante a gestagdo ou na menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam pelo menos
um episddio de ITU ao longo da vida. Na mulher, a susceptibilidade a ITU se deve a uretra
mais curta ¢ a maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra. No homem, o
maior comprimento uretral, maior fluxo urinario e o fator antibacteriano prostatico sdo
protetores.

A ITU ¢ classificada como ndo complicada quando ocorre em paciente com estrutura e
funcao do trato urindrio normais e ¢ adquirida fora de ambiente hospitalar. As condi¢des que
se associam a ITU complicada incluem as de causa obstrutiva (hipertrofia benigna de pros-
tata, tumores, urolitiase, estenose de juncdo ureteropi€lica, corpos estranhos, etc);
anatomofuncionais (bexiga neurogénica, refluxo vesicoureteral, rimespongiomedular, nefro-
calcinose, cistos renais, diverticulos vesicais); metabolicas (insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, transplante renal); uso de catéter de demora ou qualquer tipo de instrumentagao;
derivagdes ileais.

LPP: Ulceras de pressio podem ser definidas como éreas localizadas de tecido
necrotico que se desenvolvem quando a pele, tecidos adjacentes, ou ambos sdo sub- metidos a
pressdo extrinseca, geralmente em locais adjacentes a proeminéncias dsseas OU em areas onde
a adiposidade subcutanea ¢ escassa.

As tlceras de pressdo desenvolvem-se em virtude de alteragcdes patologicas na
perfusdo sanguinea da pele e tecidos subjacentes. Sua formacgdo depende de uma série de
fatores, porém o principal € a pressdo extrinseca sobre determinadas areas da pele e tecidos
moles por tempo prolongado. Inicialmente, ocorre a privagdo circulatoria nas camadas mais
superficiais da pele ¢ a medida que a isquemia se aproxima de proeminéncias osseas, focos

maiores de tecido sdo acometidos.
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Cada grupo histologico apresenta uma capacidade individual de suportar determinados
periodos de hipoperfusdo. Se esse periodo for prolongado, ha sofrimento tecidual, resultando
em acidose local, hemorragia intersticial, obstru¢ao linfatica ¢ acimulo de metabdlitos
produzidos a partir da morte celular e necrose tissular. Em seguida, a atividade fibrinolitica
diminui, ocorrendo depdsito de fibrina que leva a obstrugdo intravascular. Esse quadro agrava
ainda mais a hipoperfusio local, tornando-se irreversivel até mesmo com a redugio da pressio
externa. Musculos sdo mais suscetiveis, seguidos por tecido subcutaneo e derme.

Ao contrario do que ¢ verificado em objetos regulares, a pressdao corporal em repouso
nao se distribui homogeneamente pela superficie de apoio. Determina- dos pontos do corpo,
principalmente as proeminéncias Osseas, concentram pressdes maiores, motivo pelo qual eles
sdo os mais acometidos pelas tlceras de pressao.

No que diz respeito a localizacdo das ulceras, a regido sacral ¢ a mais acometida. Sua
incidéncia pode variar de 29,5% a 35,8%, de acordo com a amostra estudada. O calcaneo € o
segundo local mais acometido, com incidéncia variando entre 19,5% e 27,8%. A regido
trocantérica ocupa o terceiro lugar, com incidéncia entre 8,6% e 13,7%. Outros locais com
acometimento menos frequente (incidéncia entre 6% e 1%) incluem pernas, pés, maléolos,
glateos, escapulas, regido isquidtica e cotovelo. As ulceras de pressao também podem
acometer a regido occipital, apofises vertebrais, orelhas, joelho, regido genital, mao, arcos
costais, antebraco, mama, nariz ¢ abdomen, todos com incidéncia inferior a 1%.

Pacientes idosos, com lesdao medular (tetraplégicos, paraplégicos ou hemiplégicos),
fratura femoral e/ ou internados em unidades de terapia intensiva, apresentam risco maior no
desenvolvimento de ulceras de pressdo ¢, consequentemente, constituem a populagao
estatisticamente mais acometida.

Os fatores de risco que propiciam o desenvolvimento das tulceras de pressao podem ser
divididos em extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos sdo aqueles que atuam
diretamente nos tecidos e que independem do paciente. Nesse grupo se incluem a pressao
local, o cisalhamento, a friccdo local, a umidade ¢ o uso de medicacdes sedativas ou
hipnoticas.

O cisalhamento ¢ o processo por meio do qual os tecidos sofrem a agdo de forgas
externas que agem em planos diferentes, sendo criada pela interagdo entre as forgas
gravitacionais e de atrito e pode ser entendido ao analisar-se a movimentagdo ou o
reposicionamento do paciente em uma cama: a partir do atrito gerado entre o lengol ¢ a pele

do paciente, ha tor¢ao dos vasos sanguineos € linfaticos, alterando sua angulagdo e podendo
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gerar trombose dos vasos na transicao der- moepidérmica. Nesse processo, ha a interrupgdo da
microcirculagdo da pele e do tecido subcutaneo.

A friccao é gerada a partir do atrito entre duas superficies. Quando o paciente ¢é
movido contra uma superficie de apoio, Ocorre a abrasdo de camadas superficiais da pele,
causando dano tecidual.

A umidade ¢ outro importante fator no desenvolvimento de lesdes cutaneas, pois,
quando ndo controlada, pode levar a maceragdo do tecido que, por sua vez, causa reducdo na
forga tensiva, facilitando a compressdo, a fricgdo e 0 cisalhamento. A transpiragdo excessiva,
a presenca de secregdes respiratorias, os vOmitos € a incontinéncia urindria e fecal sdo as
principais causas de aumento da umidade.

Os fatores de risco intrinsecos sdo inerentes ao individuo, ou seja, relacionam-se ao
estado fisico do paciente. Os principais integrantes desse grupo sao imobilidade, presenga de
incontinéncia urindria e/ou fecal, alteragdes na perfusdo sanguinea da pele e presenca de
doengas neuroldgicas.

A imobilidade é o principal fator intrinseco, podendo ser permanente ou transitoria.
Ela esta diretamente relacionada ao nivel de consciéncia e competéncia neurologica. Varias
sdo as condi¢des clinicas que podem alterar a capacidade de mobilidade do paciente, entre as
quais se podem citar acidente vascular cerebral, traumatismo craniano, sedagdo excessiva,
depressao, fraqueza, confusdo mental, lesdo medular, pos-operatorio, choques, grandes
queimados e politraumatizados.

A incontinéncia urinaria e/ou fecal é outro fator intimamente relacionado com a

formacdo de ulceras de presséol3. Alguns estudos sugerem que pacientes incontinentes

apresentam risco até cinco vezes maior se comparados a pacientes nao incontinentes.
Categorias:

LPP 1- Pele integra com eritema que ndo embranguece

LPP 2- Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme

LPP 3- Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é visivel

LPP 4 — Perda da pele em sua espessura total, perda tissular com exposicao ou palpacéo direta

da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0sso.

LPP ndo classificavel- perda de pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel

5- Avaliacéo do estado nutricional




LﬁIP B

5.1. Histdria dietética (Anamnese Alimentar): Paciente relata que fazia tudo sozinho, faz as
refeices principais e os lanches, que preparava suas refeicdes, come de tudo, toma muita
agua s6 ndo gosta de carne de porco, camardo, comidas ditas remosas, que se alimentava
muito bem. N&o toma café porque tém gastrite. Relata que teve o apetite diminuido depois
que retirou parte do intestino, percebe que quando se alimenta tém logo sensagéo de plenitude
gastrica e ndo consegue mais comer a quantidade que comia.

IS(Interrogatorio sintomatolégico): Nega astenia e anorexia. Refere perda de 2kg em 1més,
sem intengdo.

AP: Nega tabagismo, etilismo e qualquer comorbidade.

Epidemio: Esquistossomose (+)

Na fase crbnica, geralmente assintomatica, episddios de diarreia podem alternar-se com
periodos de obstipacdo e a doenca pode evoluir para um quadro mais grave com aumento do
figado( hepatomegalia) e cirrose, aumento de baco( esplendomegalia), hemorragias

provocadas por rompimento de veias do esdfago, e ascite.

5.2. Exame fisico simplificado: EGB, consciente, orientado, hipocorado(1+/4+), hidratado,
acianotico, anictérico, febril.

- ACV: RCR em 2T, BNF s/sopros FC:122bpm PA:120x80

- AR: MV + em AHT s/RA, FR = 18irpm sat02:97%

- ABD: plano, flacido, depressivel, indolor a palpagdo. RHA+

- EXT: edema (1+/4+) leve bilateral, bem perfundido

-SN: ECG =15

5.3 Indicadores antropométricos:
peso atual: 66,13Kg,

Estatura: 1,63cm,

IMC: 24,8,

CB : 29/ 89%

5.4 Exames laboratoriais (rotina e complementares):

Creatinina: 0,57 mg/dL (baixo), Indicativo de uma deple¢do muscular?
Proteina C Reativa: > 160mg/dL (alta), Infeccédo

Potassio: 4,3mg/dL

Sédio: 133 mmol/L
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Cloro: 1021mmol/L

Ureia: 25/04(16mg/dL) (baixo) Pode estar baixa e necessariamente ndo indicar alguma
patologia, no caso dele pode ser resultado de uma baixa ingesta protéica na alimentacéo.
Desnutricdo? Baixa absor¢édo do intestino?

Hemoglobina: 8,1 g/dL(baixo) Anemia

Hematdcrito:25,8 (baixo)

Linfocitos:16,2% - 2057/ul(baixo)

Plaquetas: 17/04 ( 539.000/ul) , 25/04(865.000/ul) (alto)

5.5. Interacéo droga x nutriente: Em uso de ceftazidima. A ceftazidima pode causar mudancas
nos niveis sanguineos normais de certas ceélulas ou substdncias ou levar a outras
anormalidades no sangue. Pode afetar a flora intestinal.

Em uso de Clindamicina.

Paciente relata alergia a paracetamol

5.6. Diagndstico nutricional: Paciente eutrofico, com boa aceitacdo alimentar, Escore 02 (sem

risco nutricional)

6- Evolucéo clinica e nutricional

Paciente vem evoluindo do ponto de vista nutricional, aceita 100% da dieta, em uso de
suplementacdo P2 em dois horario ( 9h e 15h), com mudanca para o leite de soja pois

associou episodio diarreico ao uso do suplemento.

7- Conduta Nutricional (Prescricdo Dietoterapica)

7.1. Recomendacdes nutricionais:

Diten, 2011( calorias: 30 a 35 Kcal/Kg/dia e PTN: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia)
Calorias: 1.940 Kcal/dia — 2.315 Kcal/dia

PTN: 79,35 g/dia — 99,2 g/dia

Dieta hipercaldrica, hiperprotéica e normolipidica

7.2. Dieta Especial.

7.3. Adequacéo da dieta (recomendado, oferecido, adequacéo).
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8- Conclusotes

A prevengao de lesdes em pacientes hospitalizados pode ser realizada com a adogao de
medidas como a mudanga de posicdo, a identificagdo prévia de fatores de risco, manutencao
de um suporte nutricional adequado dentre outras medidas. E importante que a equipe de
enfermagem esteja atenta a estes parametros para a prevengdo, bem como contar com a
colaboragdo dos acompanhantes para promover a integridade da pele dos seus pacientes.
Outro ponto relevante ¢ a constante atualizagdo dos profissionais acerca do assunto no sentido
de contribuir para a otimizacdo do cuidado oferecido, além de colaborar para uma melhoria na

qualidade de vida desses pacientes.

9- Referéncias bibliogréaficas utilizadas

Terapia Nutricional para Portadores de Ulceras por Pressio
Projeto Diretrizes
Tratado de Alimentagéo, Nutrigdo e Dietoterapia (Silva & Mura) — 2. ed.
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INSTITUTO MATERNO INFANTIL PROF. FERNANDO FIGUEIRA PROGRAMA
DE RESIDENCIA EM NUTRICAO

ROTEIRO DE CASO CLINICO 2

1- Identificacdo do paciente:

Iniciais:M. A. S.

Sexo: Feminino

Idade: 41 anos
Naturalidade:Recife
Nacionalidade: Brasileira

Enfermaria de internamento: Onco Feminina

2- Histodria clinica e social

2.1. Historia familiar de doenca: Mée — cancer de mama(avo)

2.2. Historia de doencga pregressa e/ou cirurgia e/ou de doenga cronica:

Em 2013 comecou com uma dor pélvica como se fosse uma colica e ninguém
descobria 0 que era, chegou a ir em varios médicos, disseram que eraalguma inflamacdo,
verme.. até entdo sem alteracOes intestinais (ia no banheiro todo dia), o quadro foi se
agravando, sentia cansaco e falta de ar, médico disse que ela estava com anemia. Defecando
sangue e fezes esbranquicadas, 7 meses depois conseguiu pagar um médico melhor e fez uma
colonoscopia, tomou 4 lactopurgas e 1 manitol e comegou a passar mal no preparo porque ndo
conseguia evacuar e vomitou muito.

Foi pra Upa e disseram gue ela estava com anorexia, no exame de sangue ja estava
com uma anemia severa, foi para a restauracdo para fazer uma transfusdo de sangue, nisso a
barriga ja estava muito inchada, tentaram passar uma sonda e ndo conseguiram e ela teve que
fazer uma cirurgia de emergéncia. Tinha 11 tumores obstruindo o instestino dela, fez uma
colonostomia. Fez quimio ( insbnia, vomitava, perdia a sensibilidade nos pés e nas maos,
agitacdo) por 1 ano e quando parou depois apareceu no pulmdo, tirou 8 cm do pulméo.
Conseguiu tirar a colonostomia ha 4 anos. Desde Dezembro 0sso e peritdnio? Relata que o
marido a deixou depois que descobriu a doenca e acha que foi mais um fato que agravou o

quadro da doenca pois foi um baque pra ela.
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2.3. Queixa principal: Paciente em QT paliativa por tumor de colon metastatico, apresentou
fratura de fémur esquerdo de forma espontanea. Foi avaliada pela ortopedia do Getulio vargas
que descartou procedimento.

3- Diagnostico clinico e/ou suspeitas diagnosticas

3.1- CA de cdlon esquerdo EC |1

- RAS mutado

- Cirurgia em 2013 — 5FU + LV

- Recidiva pulmonar e nodal (abril de 2015)

- Folfox x 11

- Flox — neurotoxicidade —5FU/LV

- Folfiri x 20 (19/07/17)

- Folfox x 4 (13/09/17)

- Lobectomia direita (18/10/17) ( AP: adenocarcinoma de provavel sitio primario
intestinal)

PD: dor intensa + aumento de CEA

- PET CT: captacdo em fémur e nddulo abdominal

- Folfiri x 3 (11/02/19)- suspenso por toxicidade T ( nausea e vOmitos)
- RXT antialgica fémur dir x 5 (10/04/19)

3.2- Recontrucdo de transito em outubro de 2016

3.3-Fratura patologica em fémur direito
Motivo do internamento: Fratura em fémur a direita
PET/ CT ( 13/02/19) Observa-se alteracdo na densidade éssea( cortical e medular) no terco
proximal do fémur direito, medindo cerca de 9,6 cm e com aumento heterogéneo do
metabolismo glicolitico — SUV maximo = 9,7 — 11,7 nas imagens iniciais e dedicadas

respectivamente.

Ha area focal de densificacdo do tecido celular subcutdneo a esquerda e abaixo da
cicatriz umbilical, medindo cerca de 1,4 cm e com aumento do metabolismo glicolitico —
SUV maximo = 3,2. Esse nddulo foi descrito em tomografia computadorizada previa —
10/12/18.
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Em relagdo ao estudo anterior(11/11/15) nd&o mais identificamos a massa pulmonar
localizada no lobo inferior do pulméo direito — lobectomia inferior direita.

SUV( paramétro que é usado para definir se a imagem é de comportamento maligno,
serve para classificar anatomicamente e funcionalmente. Standart Uptake Value
10/05 Cirurgia realizada: Tumor 0sseo ressec¢do e substituicdo por EPNC em oncologia,

reconstrugdo com retalho miocutaneo em oncologia.

4- Fisiopatologia (da doenga predominante)

Cancer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Orgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de cancer correspondem aos varios tipos de celulas do corpo. Quando comecam em tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida s&o 0s

tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas.

O que é cancer?
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Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e érgéos vizinhos ou
distantes, conhecida como metastase. O cancer surge a partir de uma mutacdo genética, ou
seja, de uma alteracdo no DNA da célula, que passa a receber instrucdes erradas para as suas
atividades. As alteracfes podem ocorrer em genes especiais, denominados protooncogenes,
que a principio sdo inativos em células normais. Quando ativados, os protooncogenes tornam-

se oncogenes, responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas.
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Como surge o cancer?
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As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a membrana
celular, que € a parte mais externa; o citoplasma (o corpo da célula); e o nacleo, que contém
0S Cromossomos, que, por sua vez, sdo compostos de genes. Os genes sdo arquivos que
guardam e fornecem instrucdes para a organizacdo das estruturas, formas e atividades das
células no organismo. Toda a informagdo genética encontra-se inscrita nos genes, numa
"memoria quimica" - o &cido desoxirribonucleico (DNA). E através do DNA que os
cromossomos passam as informagdes para o funcionamento da célula.

O processo de formacgdo do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em
geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa
prolifere-se e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcindgenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promoc¢do, progressao e
inibicdo do tumor.

A carcinogénese é determinada pela exposicdo a esses agentes, em uma dada
frequéncia e em dado periodo de tempo, e pela interacdo entre eles. Devem ser consideradas,
no entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalacdo do dano

celular. Esse processo é composto por trés estagios:

. Estagio de iniciacdo: os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos, que provocam
modificacdes em alguns de seus genes. Nessa fase, as células se encontram geneticamente
alteradas, porém ainda ndo é possivel se detectar um tumor clinicamente. Elas encontram-se
"preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a acdo de um segundo grupo de agentes que atuara no

proximo estagio.
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Como surge o cancer?
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. Estagio de promocdo: as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem

INCA

o efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula iniciada é
transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa
transformacdo, € necessario um longo e continuado contato com o0 agente cancerigeno
promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores muitas vezes interrompe o
processo nesse estagio. Alguns componentes da alimentacdo e a exposicdo excessiva e
prolongada a hormdnios sdo exemplos de fatores que promovem a transformacéo de células

iniciadas em malignas.

Como surge o cancer?

Agentes
promotores
./"\\
(INCA
. Estagio de progressdo: se caracteriza pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel

das células alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta instalado, evoluindo até o surgimento das
primeiras manifestacBes clinicas da doenca. Os fatores que promovem a iniciacdo ou
progressdo da carcinogénese sdo chamados agentes oncoaceleradores ou carcindgenos. O
fumo é um agente carcindgeno completo, pois possui componentes que atuam nos trés

estagios da carcinogénese.
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Como surge o cancer?
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A desnutricdo promove alteragdes morfologicas e funcionais. No pulmido, podem
surgir atelectasias e pneumonias decorrentes da reducdo da massa muscular diafragmatica e
da reducao dos niveis de concentracao de lecitina nos alvéolos pulmonares em pacientes
desnutridos. A desnutricdo também modifica a morfologia hepatica, provoca edema e atrofia
dos hepatocitos, esteatose hepatica, degeneracdo mitocondrial e dos microssomos, €
compromete as fungdes hepaticas, restringindo a capacidade de depuragao de farmacos e a
sintese de albumina e peptideos. A desnutricao pode, ainda, afetar as fungdes gastrointestinais,
0 que aumenta a chance de desenvolver sindrome de ma absor¢do, translocagdo intestinal de
micro-organismos, hipocloridria, por diminuigdo das enzimas intestinais, perda de gordura e
adelgagamento da parede intestinal, atrofia das mucosas géstrica e intestinal, diminui¢ao das
microvilosidades e diminuicdo da massa celular do tecido linfatico associado ao intestino
(MOREIRA; WAITZBERG, 2000).

O sistema imune também fica prejudicado no paciente desnutrido, em razdo da
diminuicdo na produgcdo de imunoglobulinas; da reducdo na atividade do sistema
complemento e do numero de linfocitos T ¢ CD4; e do arrefecimento do poder bactericida dos
neutrofilos, o que propicia o aumento da susceptibilidade as infec¢des de feridas, a sepse
abdominal e a pneumonia pos-operatoria (MOREIRA; WAITZBERG, 2000).
Consequentemente, a desnutricdo pode contribuir para a ocorréncia de complicagdes no
periodo pos-operatorio, colaborando para o aumento do tempo de internagdo, comprometendo
a qualidade de vida e tornando o tratamento mais oneroso.

O cancer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso
chamada célon e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e anus. Também é

conhecido como cancer de c6lon e reto ou colorretal.
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E tratavel e, na maioria dos casos, curdvel, ao ser detectado precocemente, quando
ainda ndo se espalhou para outros 6rgdos. Grande parte desses tumores se inicia a partir de
polipos, lesbes benignas que podem crescer na parede interna do intestino grosso.

Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver cancer do intestino
sdo: idade igual ou acima de 50 anos, excesso de peso corporal e alimentagdo ndo saudavel
(ou seja, pobre em frutas, vegetais e outros alimentos que contenham fibras). O consumo de
carnes processadas (salsicha, mortadela, linguica, presunto, bacon, blanquet de peru, peito de
peru e salame) e a ingestdo excessiva de carne vermelha (acima de 500 gramas de carne
cozida por semana) também aumentam o risco para este tipo de cancer.

Outros fatores relacionados a maior chance de desenvolvimento da doenca s&o historia
familiar de cancer de intestino, historia pessoal de cancer de intestino, ovario, Utero ou mama,
alem de tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

Doencas inflamatdrias do intestino, como retocolite ulcerativa crénica e doenga de
Crohn, também aumentam o risco de cancer do intestino, bem como doencas hereditarias,
como polipose adenomatosa familiar (FAP) e cancer colorretal hereditario sem polipose
(HNPCC). Pacientes com essas doencas devem ter acompanhamento individualizado.

A exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante, como aos raios X e gama, pode
aumentar o risco para cancer de colon. Assim, profissionais do ramo da radiologia (industrial
e médica) devem estar mais atentos.

Sinais e Sintomas:
Os sintomas mais frequentemente associados ao cancer do intestino sao:
e sangue nas fezes;
o alteracdo do habito intestinal (diarreia e prisdo de ventre alternados);
o dor ou desconforto abdominal;
o fraqueza e anemia;
e perda de peso sem causa aparente.
o alteracdo na forma das fezes (fezes muito finas e compridas)

e massa (tumoracdo) abdominal

O tumor 6sseo maligno é um tipo de cancer que acomete qualquer osso do corpo.
Frequentemente afeta 0s 0ssos longos dos bragos e coxas, coluna e bacia. Pode ser dividido
em tumor 0Osseo primario, que é quando o cancer se desenvolve diretamente no 0sso
previamente normal, e tumor 6sseo secundario, quando se origina em qualquer outro érgéo e

se dissemina para 0S 0SS0S.


file://temas/câncer

Dentre os tumores 6sseos malignos mais comuns:
Osteossarcoma é o tumor 6sseo maligno priméario mais frequente na faixa etaria das
criangas e adolescentes. Acomete principalmente os 0ssos dos joelhos, ombros e
quadris
Tumor de Ewing acomete principalmente criancas, adolescentes e adultos jovens. Os
0ss0s mais frequentemente acometidos séo os das coxas, bragos, pernas e bacia
Condrossarcoma acomete principalmente os adultos. E um tumor maligno formador
de cartilagem. Acomete principalmente os 0ssos das coxas, bracos e bacia
Metastases Osseas sdo as neoplasias malignas mais comuns dos 0ssos. Sao
disseminacdes secundarias de tumores malignos originados em outros 6rgdos e
sofreram disseminagdo para o0 esqueleto. Acomete preferencialmente os adultos.
Qualquer carcinoma pode desenvolver metastase. Mais comumente, os da mama, do

pulmdo, da prostata, da tireoide, dos rins e do trato gastrointestinal.
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Avaliacao do estado nutricional

5.1. Historia dietética (Anamnese Alimentar): Paciente relata que sempre se alimentou muito

mal(péssima), como trabalhava muito pra ajudar o marido, nunca se preocupou com a

alimentacdo, tomava muita coca, ja no café da manhd, comia s6 comidas industrializadas,

muito hambdrguer, salsichas, biscoitos... sO gostava de besteiras, ndo comia comida de panela,

tanto que os filhos( 15 e 11 anos) também eram assim e depois da doenga mudou a

alimentacéo dela e dos filhos.

5.2. Exame fisico simplificado: EGB, consciente, orientada, eupneica, acianotica, anictérica e

normocorada.
- ABD: indolor RHA+

- MMII: perna direita imobolizada

- Anuscopia: hemorroida grau 111

- Regido sacral: escara grau |
- Solicitada lavagem retal dia 09/05/19

5.3 Indicadores antropométricos:

Peso habitual: 62 Kg (relata ndo ter tido perda de peso)

Estatura: 1,66¢cm,
IMC: 22,4
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1P

CB: 28,5 (98%)
CP: 33

5.4 Exames laboratoriais (rotina e complementares):

Creatinina: 0,45 mg/dL (baixo), Indicativo de uma deple¢do muscular?

Proteina C Reativa: 106,3mg/dL (alta), Infeccdo

Potéssio: 3,4mg/dL De 3,5 -5,1

Fosforo: 2,3 mg/dL

Magnésio: 2,3 mg/dL

Calcio: 7,0 mg/dL Baixo

Sédio: 136 mmol/L

CKMB- Creatinofosfoquinase MB: 25 Ate 24 Lesdes e doencas na musculatura esquelética
Troponina I- Alta sensibilidade: 0,021 ( alto) Principal Marcador bioquimo infarto
Cloro: 105mmol/L

Ureia: 12/05 (10mg/dL) (baixa) Baixa absor¢éo do intestino?

Hemoglobina: 6,8 g/dL(baixo) Anemia

Hematdcrito:19,9 (baixo)

Plaguetas: 131.000/ul Um pouco baixas

5.5. Interacdo droga x nutriente:

Morfina: O efeito analgésico da morfina € aumentado pela clorpromazina e pelo
metocarbamol. Os depressores do sistema nervoso central como anestésicos, hipnéticos,
barbitaricos, fenotiazidas, hidrato de cloral, glutetimida, sedativos, antialérgicos,
betabloqueadores (propranolol), alcool, furazolidona e outros opioides podem intensificar os
efeitos depressores da morfina. A morfina pode aumentar a atividade anticoagulante da
cumarina e outros anticoagulantes. Opioides geralmente causam constirpacéo.
Metoclopramida:

Metoclopramida: A metoclopramida potencializa a depressdo do SNC causada pela morfina.

O efeito da metoclopramida sobre a motilidade géastrica é reduzido pela morfina.

Omeprazol: A acidez gastrica reduzida devido a qualquer motivo, incluindo tratamento com
inibidores da bomba de protons, aumenta a contagem gastrica de bactérias normalmente

presentes no trato gastrintestinal. O tratamento com medicamentos que reduzem a acidez
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gastrica pode levar ao risco um pouco maior de infecches gastrintestinais, como
por Salmonella e Campylobacter,
B12 e Ferro

Clonazepam(ansiolitico):

Os metabdlitos de Clonazepam (substéncia ativa) sdo excretados pelos rins. Para evitar seu
acumulo excessivo, cuidados especiais devem ser tomados na administracdo do medicamento
a pacientes com insuficiéncia renal.

Os benzodiazepinicos podem ter um papel que contribui para a ocorréncia de episodios de
encefalopatia hepatica no comprometimento hepatico grave. Deve-se ter cautela especial ao
administrar Clonazepam (substancia ativa) a pacientes com comprometimento hepatico leve a

moderado.
Lactulona:
A administracdo prolongada ou de doses elevadas de Lactulose (substancia ativa) pode

aumentar a concentracdo plasmatica de glicose e diminuir 0s niveis séricos de potassio.

5.6. Diagndstico nutricional: Escorez 3 — paciente em risco nutricional

6- Evolucéo clinica e nutricional

Antes da cirurgia: Paciente vem evoluindo do ponto de vista nutricional, aceita 100% da
dieta, constipada, nega novas queixas, padrdo respiratdrio ok e dor controlada.

Apos a cirurgia: Paciente evolui EGR, consciente, orientada, normocorada, paciente com nora
de 4 ml/h + HDT, pct pds de cirurgia de prétese de quadril ( protese de correcdo de fratura de

fémur + neo de colon metastatico), com dieta por via oral, sem evacuacdo até o momento.

7- Conduta Nutricional (Prescricédo Dietoterapica)

7.1. Recomendacdes nutricionais:

INCA 2015( calorias: 30 a 35 Kcal/Kg/dia e PTN: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia)
Calorias: 1.860 Kcal/dia — 2.170 Kcal/dia

PTN: 74,4 g/dia — 93 g/dia

Dieta hipercaldrica, hiperprotéica e normolipidica
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7.2. Dieta laxante (dieta que tém como frutas maméo, laranja, suco de manga, verduras e

legumes. Foi adicionada para ela também o suco laxante.

7.3. Adequacao da dieta (recomendado, oferecido, adequagéo):
(1.800 a 2.00 IMIP) (60 a 80gr de PTN IMIP)

8- Conclusotes

Observamos como é importante a manutencdo do peso corporal adequado, a pratica de
atividade fisica, assim como a alimentacdo saudavel sdo fundamentais para a prevencdo do
cancer. Uma alimentacdo saudavel é composta, principalmente, por alimentos in natura e
minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, cereais integrais, feijoes e outras
leguminosas, grdos e sementes. Esse padrdo de alimentagdo é rico em fibras e, alem de
promover o bom funcionamento do intestino, tambem ajuda no controle do peso corporal.

Manter o peso dentro dos limites da normalidade e fazer atividade fisica,
movimentando-se diariamente ou na maior parte da semana, sdo fatores importantes para a

prevencdo deste tipo de cancer.

9- Referéncias bibliogréaficas utilizadas

Inca
Krause Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia 132 EDICAO L. Kathleen Mahan
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4. CONCLUSAO

A realizagdo do estagio no IMIP foi bastante enriquecedora, permitindo-me consolidar
0s conhecimentos adquiridos na faculdade, bem como ganhar novas competéncias tanto a
nivel pessoal, como profissional. O contacto com as enfermartias permitiu-me desenvolver
capacidades de adaptacdo e de trabalho com diferentes patologias e profissionais de satude. O
desenvolvimento do trabalho de investigagdo permitiu-me também aprofundar conhecimentos
e ganhar competéncias a esse nivel.

Cabe também enfatizar o profissionalismo de todos os profissionais que me rodearam
neste periodo, em especial os de nutricdo, que me enriqgueceram muito com Seus
conhecimentos e me ajudaram em momentos de ddvidas e dificuldades. Deste modo,
considero que foram atingidos os objetivos definidos para o estagio, tendo a certeza que estou

seguindo o caminho certo.
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