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GABARITO NUTRICAO
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Questdo 1:

Duas possiveis respostas:

A) A conduta nutricional para paciente que interhguadro de broncoaspiracdo esta
associada a conduta da equipe de fonoaudiologgaawplia o grau de disfagia e que
vai indicar ou contra-indicar o uso da via oralndesmo.

Com a indicagéo da via oral, normalmente é libetada dieta semi-liquida, ¢/
espessamento dos liquidos finos. O volume da tHietaém pode ser limitado no
primeiro momento pela fonoaudiologia.

Devido a perda de peso significativa (10 kg em 6esg a dieta mais adequada é a
hipercalérica, normoglicidica, normolipidica, hipetéica. Nessa consisténcia
normalmente ndo séo ofertadas as necessidadecprotdoricas, sendo essencial a
prescricdo de suplementos hipercaloricos por \ah or

A hidratacdo normalmente é prescrita de imediako médico com soro através de
acesso venoso periférico.

Para célculo do VET, usualmente é feito pela “refgrdolso” (25-35 kcal/kg de
peso/dia), optando pela média de 30 kcal/kg de, pespie paciente apresenta baixo
nivel de estresse. A oferta de proteina fica enotde 1.0 a 1.5 g/kg de peso/dia,
levando em consideracao que a perda de massa ntaglaso € mais proeminente. O
acompanhamento da funcao renal € necessario attasésarcadores bioquimicos
(uréia e creatinina), bem como outros marcadoguiinicos (glicose de jejum,
eletrélitos e hemograma).

A evolucao da consisténcia da dieta € dependengeadode evolucdo do paciente,
sendo essa avaliada pela fonoaudiologia, que noremi faz de forma gradativa, ou
seja, passando da consisténcia semi-liquida paaigpastosa e assim sucessivamente.

B) A conduta nutricional para paciente que interm quadro de broncoaspiracdo esta
associada a conduta da equipe de fonoaudiologiaawplia o grau de disfagia e indica
ou contra-indica o uso da via oral do mesmo.

Nesse caso, com a contra-indicacdo do uso daaliagéosolicitada a passagem de uma
sonda-gastrica, para alimentacdo e administracétedecamentos.

Como apresenta perda de peso significativa (101k§ eneses), a dieta mais adequada
€ a hipercaldrica, normoglicidica, normolipidicgdnprotéica. A escolha da nutricdo
enteral deve atender esses quesitos descritos.acima

Para célculo do VET, usualmente é feito pela “refgrdolso” (25-35 kcal/kg de
peso/dia), optando pela média de 30 kcal/kg de, pespie paciente apresenta baixo
nivel de estresse. A oferta de proteina fica enotde 1.0 a 1.5 g/kg de peso/dia,
levando em consideracdo que a perda de massa nwaglaso € mais proeminente. O
acompanhamento da funcéo renal € necessario attasésarcadores bioquimicos



(uréia e creatinina), bem como outros marcadoguiinicos (glicose de jejum,
eletrélitos e hemograma).

Apos colocacgdo da sonda naso-gastrica e calcledo usualmente inicia-se a dieta
com metade do volume programado para 24 horasyleiedo conforme a tolerancia
do paciente.

A retirada da sonda naso-gastrica e reintroduca@imi@ntacao via oral, ou a
associacao da alimentacéo enteral e via oral tandogvaliada pela fonoaudiologia.

Questéo 2:

A dieta artesanal deve ser liquidificada e coagaexessario mais de uma vez, para evitar
0 entupimento da sonda de gastrostomia. O calcbéséado de acordo com necessidades
nutricionais, levando em consideragao o seu estattizional e fungéo renal.

Deve ser ofertada 6 refeicdes diarias, obedecendo/alo maximo de 3 horas por
refeicdo. Entre as refei¢cdes, deve ser ofertada figpada (100 ml em média), evitando a
desidratacéo.

Ao inicial a alimentacdo do paciente, ele deveresim cabeceira da cama reclinada em
45° graus, para assim evitar refluxo da dieta.

O volume de cada refeicdo n&o deve ultrapassad@enB A infusédo deve ser feita
60ml/minuto.

O conteldo de cada etapa deve estar em tempeaatbiante, para evitarmos episédios de
refluxo e diarréia.

Apos a aplicacdo de cada etapa, a sonda devenger tiom 30 ml de 4gua filtrada em
forma de bolos (um jato Unico) para realizar agrigida gastrostomia.

Mesmo que o paciente tenha uma gastrostomia é tampera realizacédo de higiene oral
além de acompanhamento com equipe de fonoaudiplogi@ vez que a salivacao é
diminuida.

A elaboracédo da alimentacao deve seguir os mesamasdos higiénicos para toda e
qualquer refeicdo, lavagem das maos e dos utenpidodicamente, para assim evitarmos
contaminacéao cruzada.

Esses utensilios (liquidificadores, potes plastitalberes) de preparo da dieta artesanal
devem ser de uso exclusivo. A matéria-prima dedoadidade éindicada para garantir a
gualidade final do alimento que ser& servido. Asédgser utilizada na elaboracdo dos
alimentos deve ser sempre filtrada.

CARDAPIO:

Desjejum: leite batido c/ fruta e complemento alimentar (gt sustagem, sust up,
sustain)Volume de 200 ml.

Colacgéao: suco de frutavolume de 200 ml

Almoco e jantar: sopa de legumes liquidificada (batata, cenouraghalucouve, massinha,
musculo).Volume de 250 ml

Lanche: igual ao desjejuni/olume de 200 mi

Ceia: igual ao desjejunVolume de 200 ml



