CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 42 REGIAO
RJ - ES - MG

ATO CRN-4 N° 78/ 2005

Dispde sobre o Protocolo Minimo
para Avaliagcdo Nutricional

A Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas da 42 Regido, no
uso das atribuicbes conferidas nos termos da Lei 6583/78, do Decreto numero
84.444/80 e demais disposicoes legais pertinentes;

Considerando a decisao do Plenario em sua 8832 Reunido Plenaria
ordindria de oito de junho de 2005;

Considerando o crescente aumento do quadro de integrantes da
Categoria que militam em Nutricdo Clinica;

Considerando a necessidade de nortear os profissionais dessa Area
em procedimentos minimos operacionais;

Considerando que compete ao Conselho Regional estimular a exagéo
no exercicio da profissdo, zelando pelo prestigio e bom conceito dos que a exercem
(art. 10, inciso Xl da Lei 6583/78);

Considerando, finalmente, a relevancia do pleno conhecimento dos
procedimentos minimos em Nutricdo Clinica,
RESOLVE:

Art. 1° - Fica criado, no ambito do Conselhg Regional de Nutricionistas
da 42 Regi&o, 0 “PROTOCOLO MINIMO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL”.

Art. 2° - Os parametros e apontamentos listados nos artigos seguintes,
ndo esgotam as alternativas possiveis em cada segmento da area de Nutricao Clinica.

Art. 3° - Em face do artigo 2°, supra, o0 “protocolo” devera ser observado
como sugestdo, cabendo a cada profissional desenvolver o perfil que melhor se
enquadre na sua real necessidade.

Art. 4° - Por segmento de atuacdo, € o seguinte o PROTOCOLO
MINIMO:
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INCISO | — Em Unidade de Internacgao (clinica geral, cirdrgica, psiquiatria e
disturbios de comportamento alimentar), e Ambulatoério:

=

Dados pessoais — nome, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.

2. Histéria clinica. Considerar também: uso de medicacBes (probabilidade de
interacdo Droga X Nutriente), uso de suplementos nutricionais.

3. Medidas antropométricas - : peso atual, peso teérico, percentual de perda ou
ganho de peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
Braquial(CB), Prega Cutanea Triciptal (PCT), Circunferéncia Muscular do Braco
(MB), Relacéo Cintura Quadril (CQ).

4. Histéria Dietética — frequéncia de consumo alimentar ( nos ultimos 6 meses),
alteracéo da ingestéo alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

5. Exame Fisico — perda de gordura subcutanea, perda de massa muscular,
presenca de liguido no espaco extra celular (edema e ascite), e, sinais de
deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliacdo Biogquimica — hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, sédio,

potassio, proteinas totais e fracdes, perfil lipidio.

INCISO Il - Em Unidade de Nefrologia:

Dados pessoais — nome, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.

Histéria clinica. Considerar também: uso de medicacBes (probabilidade de

interacdo Droga X Nutriente), uso de suplementos nutricionais.

3. Medidas antropométricas - peso atual, peso teorico, altura, indice de Massa
Corporal (IMC).

4. Histéria Dietética — frequéncia de consumo alimentar, alteracdo da ingestdo
alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

5. Exame Fisico — presenca de liquido no espaco extra celular (edema e ascite), e,
sinais de deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliacdo Bioquimica — hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, sédio,

potéssio, calcio, magnésio, fésforo, urina de 24 horas e clearence de creatinina,

proteinas totais e fracdes, perfil lipidio.

N

INCISO Ill — Em Unidade de Cardiologia:

Dados pessoais — nome, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.
Histéria clinica. Considerar também: uso de medicacBes (probabilidade de
interacdo Droga X Nutriente), uso de suplementos nutricionais.

3. Medidas antropométricas - peso atual, peso teodrico, percentual de perda ou
ganho de peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), Relagéo Cintura Quadril
(CQ).

4. Histéria Dietética — frequéncia de consumo alimentar, alteracdo da ingestédo

alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

N
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5. Exame Fisico — presenca de liquido no espaco extra celular (edema), e, sinais de
deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliacdo Bioguimica — hemograma completo, glicose, sédio, potassio, proteinas
totais e fracdes, perfil lipidio.

INCISO IV — Em Unidade de Transplante:

Dados pessoais — nome, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.
Historia clinica. Considerar também: uso de medicacdes (probabilidade de
interacdo Droga X Nutriente), uso de suplementos nutricionais.

3. Medidas antropométricas - : peso atual, peso tedrico, percentual de perda ou
ganho de peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
Braquial(CB), Prega Cutanea Triciptal (PCT), Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB).

4. Histéria Dietética — frequiéncia de consumo alimentar, alteracdo da ingestédo
alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

5. Exame Fisico — perda de gordura subcuténea, perda de massa muscular,
presenca de liquido no espaco extra celular (edema e ascite), e, sinais de
deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliacdo Bioquimica — hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, sédio,

potassio, perfil lipidio, Proteina C Reativa (PCR), proteinas totais e fra¢des, pré

albumina e ferritina.

N

INCISO V — Em Unidade de Geriatria:

1. Dados pessoais — nome, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.

2. Histéria clinica. Considerar: uso de medicacdes (probabilidade de intera¢cdo Droga
X Nutriente), uso de suplementos nutricionais, algum grau de Deméncia.

3. Medidas antropometricas - peso atual (se necessario avaliar por estimativa de
peso atual), peso tedrico, percentual de perda ou ganho de peso, altura (se
necessario utilizar estimativa através da altura do joelho), IMC, circunferéncia da
Panturrilha.

4. Histéria Dietética — autonomia em se alimentar sozinho ou necessita de auxilio.
Consisténcia da alimentagdo, frequéncia de consumo alimentar, alteracdo da
ingestado alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

5. Exame Fisico — perda de gordura subcuténea, perda de massa muscular,
presenca de liqguido no espaco extra celular (edema e ascite), e, sinais de
deficiéncia de nutrientes, presenca de lesdes de pele (ulceras...).

6. Avaliacdo Bioquimica — hemograma completo, glicose, uréia, creatinina, sédio,
potassio, proteinas totais e fragées, perfil lipidio.

INCISO VI - Em Unidade de Pediatria:
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1. Dados pessoais — nome, idade, sexo, n° de registro na instituicéo.
2. Histéria clinica e dados ao nascer — peso de nascimento, comprimento, idade
gestacional.
3. Medidas antropémetricas — em graficos e tabelas de peso para idade,

comprimento ( criancas até 2 anos) ou estatura ( criancas acima de 24 meses)
para idade, peso para comprimento/estatura, percentual de perda de peso,
circunferéncia cefalica/idade.

4. Histéria Dietética — investigar historia alimentar pregressa (criancas até 2 anos,
investigar histdria de aleitamento natural e introducéo de alimentos), freqiiéncia de
consumo alimentar, alteracdo da ingestdo alimentar, tolerancia digestiva, alergias
alimentares, quem oferece a alimentacéo para a crianca.

5. Exame Fisico — evolucdo ponderal diaria, apalpacédo de fontanela, e, presenca de
sinais de deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliacdo Bioquimica — hemograma completo. Em caso de obesidade pedir:
glicemia e peffil lipidio.

INCISO VIl — Em Unidade de Hematologia:

1. Dados pessoais — nome, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.

2. Histéria clinica. Considerar também: uso de medicacBes (probabilidade de
interagcéo Droga X Nutriente), uso de suplemento nutricional.

3. Medidas antropométricas - : peso atual, altura e indice de Massa Corporal (IMC).

4. Histéria Dietética — frequiéncia de consumo alimentar, alteracdo da ingestédo
alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

5. Exame Fisico — perda de gordura subcutédnea, perda de massa muscular,
presenca de liguido no espaco extra celular (edema e ascite), e, sinais de
deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliacdo Bioquimica — hemograma completo + VHS, glicose, uréia, creatinina,
sédio, potassio, proteinas totais e fracdes.

Inciso VIIIl — Em Unidade de Ginecologia e Obstetricia:

Dados pessoais — home, idade, sexo, profissdo, n° de registro na instituicao.

Historia clinica. Considerar também: uso de medicacdes (probabilidade de

interacdo Droga X Nutriente), uso de suplementos nutricionais .

3. Medidas antropométricas - : peso pré-gestacional, peso atual, ganho ponderal,
altura e IMC gestacional.

4. Histéria Dietética — frequiéncia de consumo alimentar, alteracdo da ingestédo
alimentar, tolerancia digestiva, alergias alimentares.

5. Exame Fisico — presenca de liquido no espaco extra celular (edema ), e, sinais de
deficiéncia de nutrientes.

6. Avaliagdo Bioquimica — de acordo com o estado clinico nutricional (Diabetes,

Desnutricdo...)

N
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Art. 5° - Este Ato entrara em vigor na data de sua assinatura, revogadas
eventuais disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 09 de junho de 2005.

Silvia Regina Magalh&aes Couto Wilma Corréa Sarcia
Conselheira Secretéaria Conselheira Presidente
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