Sugestao de alta hospitalar para
pacientes com Doenca de Crohn

DO HOSPITAL AO LAR,
A NUTRIGAO NOS CONECTA.
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As taxas de hospitalizacao por Doencas
Inflamatérias Intestinais (DIl) estdo
aumentando rapidamente em paises
recentemente industrializados, incluindo
os da Asia, América Latina e Oriente
Médio, sendo a explicacao mais provavel
0 aumento acelerado nos diagnoésticos
anuais de DIl (Doenca de Crohn e
Retocolite Ulcerativa) e as barreiras para
acesso a medicamentos caros, podendo
levar a gravidade da doenga que,
consequentemente, resulta em manejo
hospitalar?.

O estado nutricional dos pacientes
hospitalizados esta muitas vezes em risco
ou comprometido e predisposto a uma
maior deterioracao apds a alta, podendo
acarretar em resultados clinicos
desfavoraveis, elevados custos de saude e
queda na qualidade de vida®.

)C) é uma doenga inflamatdria cronica
nal, afetando predominantemente o ileo
acteriza-se por uma recaida e curso
danos intestinais progressivos'.

Pacientes com DIl em atividade da doenca
e/ou aqueles internados na UTI e que
receberam nutricao parenteral (NPP).tem
maior probabilidade de serem readmitidos
por risco elevado de infeccao e merecem
atencao especial na alta hospitalar paraevitar
readmissoes*.

Informacoes sobre a importancia da
nutricao para uma boa saude e como ela
pode ser alcancada deve ser fornecida a
todos os pacientes e seus cuidadores antes
e apds a alta hospitalar. Com as
recomendagdes abaixo, procuramos
melhorar os atuais processos de cuidados
nutricionais na alta hospitalar de pacientes

com doenca de Crohn. @

Confira a seguir sugestoes para
como voce pode avaliar o risco

nutricional do paciente DC que
recebera alta hospitalar




ETAPA 1: RASTREAMENTO NUTRICIONAL

Para realizar o rastreamento nutricional, a Sociedade Europeia de Nutricao Clinica
e Metabolismo (ESPEN) considera a perda de peso associada a reducao do indice
de massa corporal (IMC) de acordo com sexo e idade. Para isto, preconiza uma fer-
ramenta chamada NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), que se associou ao risco
de infeccao e mortalidade durante a hospitalizacao’. Considerando que é um in-
strumento facil e rapido (geralmente < 5 minutos), pode ser utilizada na alta hos-
pitalar para identificar pacientes com DC com mau prognéstico ligado ao estado
nutricional.

TABELA 1. NUTRITION RISK SCREENING - NRS - 2002°

y
Etapa 1. Triagem inicial
V- R
IMC<20,5 Kg/m? - IMC = (Peso/Altura2 (metros)) Nao Sim
Perda de peso nos ultimos 3 meses Nao Sim
Reducao da ingestao alimentar na tultima semana NETS Sim
Paciente em terapia intensiva Nio Sim

Se obtiver alguma resposta “sim”, passar para a 2* etapa. Repetir a cada 7 dias, caso nao obtenha nenhuma resposta positiva.

Etapa 2. Triagem final

Nenhum 0

Médio: perda de peso > 5% em 3 meses ou
diminuigdo da ingestdo alimentar <50-75% do +1
habitual da semana anterior

Moderado: perda de peso > 5% em 2 meses ou IMC

entre 18,5-20,5 Kg/m?, + comprometimento das )
condigdes gerais ou diminuigao da ingestao

alimentar 25-60% do habitual

Comprometimento nutricional (0; 1; 2; 3)

Severo: perda de peso >5% em 1 més (>15% em 3
meses) ou IMC <18.5 Kg/m2 + comprometimento das

+3
condigcdes gerais ou ingestao alimentar de 0-25% da
ingestao habitual
Sem alteragao 1]
Fratura de quadril, doenga cronica (complicagdes
N ’ - +1
agudas), didlise cronica, diabetes, cancer
Severidade da doenga (0; 1; 2; 3) Cirurgia abdominal, acidente vascular cerebral, +2
pneumonia grave, doengas hematoldgicas
Traumatismo craniano, transplante de medula +3
6ssea, paciente em UTl com APACHE > 10
Idade < 70 anos 0
270 anos +1

(0-3) Baixo risco
(4) Em risco - iniciar plano de cuidados nutricionais, com

Pontuacao total suplementos nutricionais — Nutri¢gao enteral ou Parenteral
(5-7) Alto risco - Iniciar plano de cuidados nutricionais
precocemente




ETAPA 2: AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL
NA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES COM DC

Apds o rastreamento nutricional podemos estabelecer o protocolo de terapia
nutricional para Doenca de Crohn, por seis semanas, até o paciente encontrar
o nutricionista especialista em DII.

Avaliacao do risco nutricional (NRS - Nutritional Risk Screening)

NRS 2 escore 3 NRS < escore 3
Iniciar suplementacdao com Modulen® Iniciar suplementacdao com Modulen®
(adicional de 30 a 50% das necessidades (adicional de 30 a 50% das necessidades
caldricas diarias) caldricas diarias)

Avaliagao nutricional e determinac¢ao das necessidades nutricionais

Manutencao de peso®
25 a 35 Kcal/kg/dia (considerar ajustes metabdlicos
de acordo com necessidades especiais)

Ganho de peso (desnutridos) 40 a 45°
Kcal/kg/dia

1,2 a 1.5g de proteina/kg de peso atual ou ideal/dia

Avaliar a aceitacdo: adequacao nutricional (necessidade x ingestao)

< 60% 60% a 90% 290%

Manuten¢ao de peso® Adequar a dieta oral e ajustar
25 a 35 Kcal/kg/dia (considerar ajustes metabélicos o volume da suplementacao
de acordo com necessidades especiais) oral

Acompanhar a aceitagao e
manter conduta

TNE exclusiva com Modulen® (100% do valor
caldrico total)’

TNE = Terapia Nutricional Enteral

Nesta segunda etapa, o nutricionista deve investigar junto a equipe médica, se
0 paciente esta em atividade ou remissao da doenca de Crohn, além da sua
aceitacao alimentar.

e Doenca ativa, com baixa aceitagao alimentar (<60%), optar pela TNE®.

® Doencga ativa, com aceitagao alimentar de 60% a 90% adequar a suplemen-
tacdo entre 25% e 50% (Nutricdo Enteral Parcial — NEP) e Dieta de Exclusao
na Doenca de Crohn (DEDC)¢= DEDC+ NEP.

e Doenga ativa com boa aceitagao alimentar e paciente nutrido prescrever
DEDC(7) + 25% de NEP.

e Doen¢a em remissao com boa aceitacao alimentar e paciente nutrido pre-
screver Dieta de Exclusdo na Doenca de Crohn (DEDC)".
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ETAPA 3: ORIENTACAO NUTRICIONAL NA ALTA HOSPITALAR

Apds a avaliagao do risco nutricional o proximo passo é estabelecer
a orientacao nutricional para a alta hospitalar.

01. A TNE exclusiva consiste na dieta que pode ser utilizada via enteral ou oral
com Modulen®, férmula polimérica com TGF-[32, que é uma citocina anti-in-
flamatoria com agao reparadora sobre a mucosa intestinal cientificamente
comprovada®, e deve corresponder a 100% do valor caldrico total, por seis
semanas.

Diluicdo: 6 colheres-medida (50g) de Modulen® diluidas em 210mL de dgua/porgao.

02. A DEDC foi elaborada para reduzir a exposicao de componentes alimentar-
es, tais como os aditivos, que podem afetar negativamente a microbiota in-
testinal, levando a disbiose, aumento da permeabilidade intestinal e di-
minuicdo da imunidade intestinal na DC’.

03. Associacdo de DEDC + NEP: A Dieta de Exclusdo para Doenca de Crohn
(DEDC) + Nutricao Enteral Parcial (NEP) com Modulen® demonstrou melhor
aceitacao em funcao da palatabilidade e tolerancia e produziu alteragoes
positivas na microbiota fecal dos pacientes com DC’.

A fase 1 da Dieta de Exclusao da Doenca de Crohn (DEDC) tem duracao de 6 sema-
nas, tempo necessario para o paciente encontrar seu nutricionista especialista em
DIl. Deve conter alguns alimentos obrigatérios, assim como os permitidos que serao
listados abaixo e aqueles que devem ser excluidos neste momento.

Alimentos obrigatorios de consumo diario (estudados nesse protocolo
e que melhoraram a microbiota intestinal)’:

P

Fonte de proteinas: frango Fonte de carboidratos: 2 batatas Fonte de fibras, vitaminas e
fresco (150-200g), no minimo frescas e sem casca/dia (cozidas e minerais (frutas): 2 bananas,
+ 2 ovos. resfriadas antes do consumo.) + 1 maca sem casca

Alimentos e bebidas permitidas que vao compor a alimentacgao junto
aos alimentos citados acima como obrigatorios:

o

Fonte de proteina: peixe branco Fonte de carboidratos: arroz Frutas: 1 abacate/dia ( ndo

magro fresco (100-150g) branco; macarrao de arroz sem mais que 1/2 por refeicao); 1
/semana — substituindo o aditivos alimentares; farinha de fatia de meldo (150g); 5
frango. arroz (ilimitado). morangos organicos/dia.
continua
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continuagao

2 pepinos sem casca /dia; 1 cenoura/dia; 3 folhas de alface/dia se nao apresentar diarreia.

@ Fonte de vegetais: 2 tomates /dia (pode ser na forma de molho de tomate natural caseiro);
Pode ser incluido também: 1 xicara de folhas de espinafre fresco/dia.

Bebidas: agua; agua com gas; cha de
ervas (camomila; cidreira; erva-doce;
horteld); 200ml de suco de laranja
natural espremido na hora.

de abacate e 6leo de canola. Todos em

% Fontes de gordura: azeite de oliva; 6leo
guantidades moderadas.

Temperos puros e ervas frescas:
cebola; alho; suco de limao espremido;
gengibre; sal; paprica; canela; cominho;
curcuma; horteld; orégano; coentro;
manjericao; tomilho; salvia; endro.

Fontes de adogante: mel (3 colheres
de sopa/dia); e actcar (3 colheres de
cha/dia)

_0S ALIMENTOS QUE NAO CONSTAM NA LISTA ACIMA,
NAO SAO PERMITIDOS NA PRIMEIRA FASE, QUE CONSISTE
AS 6 PRIMEIRAS SEMANAS’.

Tais como: carne e peixes processados; adogantes artificiais; bebidas vegetais;
refrigerantes e suco industrializados; nozes e castanhas; doces, bolachas, bis-
coitos, alimentos enlatados entre outros alimentos ultraprocessados.

Confira a lista de alimentos
estudados e que podem fazer
parte em cada fase da dieta.
Nesse QR code vocé encontrara
as 3 fases + a fase de
manutenc¢ao.

Neste periodo oriente o paciente a realizar suas refeicoes preferencialmente
em casa, com o objetivo de cumprir as recomendagoes propostas, com intuito
de recuperar o estado nutricional e contribuir para a indugcao da remissao
diante a atividade da doenca. Por isso, o profissional de salude deve estar
atento aos estudos e comprovacgoes cientificas que embasam cada dieta
assim como a populagao estudada.

O propodsito deste material é auxiliar o nutricionista a formular um plano
de cuidados nutricionais para o paciente com DC e providenciar o seu
acompanhamento apds a alta hospitalar.

Aproveite para realizar os cursos gratuitos
e com certificagao, disponiveis no Avante Nestlé:

Aperfeicoamento em Doengas
Inflamatérias Intestinais com
certificado GEDIIB - Grupo de
Estudos de Doenga Inflamatéria
Intestinal do Brasil

Curso Modul.ife® Expert, para ter
mais conhecimento e emb 1to
no protocolo ModulLife®, que foi
destrinchado neste material as

6 primeiras semanas.
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Servico de atendimento ao profissional de satde: 0800-7702461. Para solucionar duvidas, entre em contato com seu representante.
Material destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a distribuicdo aos consumidores



