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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma doenga onde coracao é incapaz de bombear o sangue
em uma taxa proporcional as necessidades dos tecidos metabolizantes ou é capaz disso apenas em uma
pressdo de enchimento elevada. Esta patologia pode resultar em outras doengas, chamadas de comodidades,
por exemplo um quadro de insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Logo, tal trabalho teve por objetivo
acompanhar nutricionalmente, um paciente diagnosticado com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com
complicacdo da Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), em um Hospital de referéncia na cidade de Fortaleza, CE.
A metodologia utilizada para acompanhar tal paciente, foi o método “estudo de caso”, de carater descritivo e
analitico. O acompanhamento foi realizado do dia 18 de junho ao dia 06 de julho de 2015. O paciente P. T,
iniciou a acompanhamento nutricional com indice de massa corporal (IMC) de 27,75 kg/m?, diagnosticado
em risco nutricional (através do protocolo de triagem nutricional, e parametros bioquimicos e
antropométricos). O individuo iniciou a dieta hospitalar com 100ml/h, 3/3h, 7 tomadas, dieta polimérica
enteral completa, normoproteica e hipercalérica (1.5 kcal/ml). Passou a receber durante a implantacdo da
conduta nutricional uma dieta enteral por sonda, 3/3h, 200ml; Dieta polimérica, hiperproteica,
normocalérica, que oferece 1911,0 Kcal/d, 1,57g/kg/d de PTN. Desta forma, pode-se dizer que o objetivo da
terapia nutricional foi atingido, uma vez, que se objetivou manter a qualidade de vida do paciente durante o
periodo em que 0 mesmo estava sob cuidados paliativos, porém, o quadro da doenga e suas co-morbidades se
agravou, levando o paciente a Gbito.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva é
um desfecho muito comum de muitas formas
de doencas cardiacas. Na insuficiéncia
cardiaca, frequentemente denominada
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o
coracdo € incapaz de bombear o sangue em
uma taxa proporcional &s necessidades dos
tecidos metabolizantes ou é capaz disso
apenas em uma pressdo de enchimento
elevada. Embora seja geralmente causada por
um desenvolvimento lento de uma deficiéncia
intrinseca na contracdo do miocardio, uma
sindrome clinica estd presente em alguns
pacientes com insuficiéncia cardiaca causada
por condigdes nas quais o coragdo normal de
subitamente exposto a uma carga que excede
sua capacidade (p.ex., sobrecarga liquida,
infarto agudo do miocardio, disfuncédo
valvular aguda) ou nas quais 0 enchimento
ventricular esta prejudicado. A ICC é uma
condicdo comum e frequentemente recorrente
com um mau prognostico (ROBBINS;
COTRAN, 2004).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é
caracterizada por uma reducdo abrupta da
funcdo renal resultando em desequilibrio
hidroeletrolitico e acumulo de produtos
nitrogenados (CUPARRI, 2005).

A experiéncia clinica com terapia
nutricional em  pacientes  agudamente
urémicos é muito mais limitada do que em
pacientes com insuficiéncia renal crénica. A
terapia nutricional para pacientes com
insuficiéncia renal aguda tem como objetivos
melhorar o estado nutricional e reduzir a alta
taxa de mortalidade observada desses
pacientes. Um importante fator que contribui
para a baixa sobrevida desses pacientes é 0
imenso catabolismo. Pacientes hipercaldricos
com IRA tem uma taxa de mortalidade de
80% (CUPARRI, 2005).
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Desta forma, tal trabalho teve por
objetivo acompanhar avaliar e tracar uma
conduta nutricional em um paciente
diagnosticado com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), em um Hospital de referéncia
na cidade de Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, do tipo
descritivo-analitico. Os dados foram coletados
nos meses de maio a junho de 2015. O estudo
foi realizado com um paciente que foi
admitido no Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes — “Hospital do Coragdo de
Messejana”.

As varidveis analisadas foram: peso,
altura, exames clinicos, exames fisicos, entre
outros aspectos que serdo mencionados neste
manuscrito.

Assim, os dados foram tabulados
através do programa Microsoft Office Excel®,
2010, e analisados através de percentual.
Além disso, os resultados foram confrontados
com a literatura cientifica que aborda tal
temaética.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Identificacdo do Paciente

Paciente: P. T. 59 anos, masculino,
natural de Piaui e procedente de Fortaleza,
catolico. Foi admitido no Hospital Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, no dia 14 de junho de
2015. Paciente se encontrava no Risco I, Leito
07 do referido hospital.

Histdéria da Doenca Atual
Queixa principal: “Cansag0 nas pernas

e parou de urinar”. Acompanhante refere que
0 paciente vinha ha 1 més apresentando



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

dificuldade de deambular devido a cansago
nas pernas e dor toracica, em aperto, sem
irradiacdo, associado a dispneia, duragéo
menor que 20 minutos e melhora ao repousar.
Relata episodios frequentes de DPN (dispneia
paroxistica noturna) a 5 anos. Refere ainda
que nos Ultimos 15 dias passou a apresentar
oligdria (pouca urina), coloracdo alaranjada
da urina e que havia uma semana néo
conseguia deambular sem auxilio, devido ao
cansaco e dor nas pernas e ndo conseguia
dormir devido a intensa dispneia ao decubito
dorsal, relatou febre 3 dias (38 °C), polidpsia
(sede excessiva), varios episodios de vomitos
procedidas por nauseas, sem sangue ou muco,
ha 1 dia e 1 episddio de diarreia, sem sangue
ou muco, liquida na madrugada de hoje
(14.06.15). Relata queda, cefaleia (dor difusa
na cabeca) ha 3 dias. H& 2 dias apresentava-se
com pensamento lentificado.

Histéria Familiar

Pai falecido aos 67 anos por Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Mae viva e sem
co-morbidades; sem histéria de doenca renal
na familia.

Histdria Patoldgica Pregressa

Ex tabagista (parou h& 2 anos, porém
fumou 2 carteiras/dia, durante 40 anos). Ex
etilista (etilismo social; parou a 2 anos).

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
ha 20 anos; Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
ha 8 anos (20% FE); nega asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e
Insuficiéncia Renal. Fez uma internacdo
cirurgica prévia ha 3 anos para realizar um
cateterismo. Foi colocado 01 stent em ex.
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Fisiopatologia
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Apesar da evolucdo tecnoldgica e do
aumento do conhecimento nos ultimos anos, a
insuficiéncia cardiaca € uma sindrome de
caracteristicas malignas, com alta mortalidade
nas formas avancadas. A insuficiéncia
cardiaca é um estado patoldgico complexo em
que o coracdo tem sua funcdo de
bombeamento sanguineo insuficiente para a
demanda metabdlica dos tecidos, ou o faz por
conta de elevada pressdo de enchimento
(SILVA; MURA, 2010).

Os sinais e sintomas observados na
insuficiéncia  cardiaca sdo  causados,
principalmente, por distarbios
hemodindmicos e  alteracbes  neuro-
hormonais. As manifestaces mais frequentes
da insuficiéncia cardiaca sdo dispneia, edema
e fadiga. Entretanto, nos casos mais graves,
pode ocorrer baixo débito cardiaco com
alteracbes na perfusdo periférica, como
sudorese, palidez ~ cutaneomucosa e
manifestacdo de baixo fluxo cerebral. Caso
haja faléncia ventricular direita, esta leva a
congestdo hepatica, a plenitude gastrica e a
dor no hipocodndrio direito. Arritmias também
podem justificar quadros de palpitacdes,
sincope e até morte subita (SILVA; MURA,
2010).

A retencdo de liquidos causada pela
faléncia do ventriculo esquerdo e por
congestdo venocapilar é, talvez, o sintoma
mais frequente na insuficiéncia cardiaca, o
qual tem carater progressivo, comecando por
cansa aos grandes esforgos, passando por
médios e pequenos, podendo chegar até a
apresentar-se em repouso ou sob a forma de
dispneia paroxistica noturna, estagio de
extrema gravidade. A limitacdo da tolerancia
aos esforgos habituais tem sido utilizada para
estimar a gravidade da insuficiéncia cardiaca,
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por meio da classificagdo funcional descrita
no quadro abaixo (SILVA; MURA, 2010).

O tratamento atual ndo visa somente
aliviar os sintomas e melhorar a capacidade
funcional e a qualidade de vida, mas também
prevenir o desenvolvimento e a progressao da
insuficiéncia cardiaca, a atenuacdo do
remodelamento ventricular e a reducdo da
mortalidade (SILVA; MURA, 2010).

Insuficiéncia Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é
caracterizada pela deterioracdo da funcéo
renal por um periodo de horas a dias,
resultando na faléncia do rim para excretar
restos de produtos nitrogenados e para manter
homeostase  hidroeletrolitica. ~H& uma
disparidade na definicdo da IRA (FARRET,
2006).

Normalmente, é caracterizada pela
ocorréncia de um aumento de creatinina sérica
maior ou igual a 0,5mg/dl acima do valor
minimo, um aumento de mais de 50% acima
do valor minimo, uma redugdo de 50% no
clearance de creatinina, ou uma reducdo na
funcdo renal que necessite de didlise. A
insuficiéncia renal aguda pode ser oligdrica,
caso 0 débito urinario seja < 400mL/dia, ou
ndo oligurica, se o deébito urinario for >
400mL/dia. Neste ultimo caso, os pacientes
tém um prognostico melhor (FARRET, 2006).

O percentual de pacientes com IRA
que necessitam de dialise fica entre 20 e 60%;
destes, menos de 25% requerem didlise por
periodo prolongado, demonstrando que esta
sindrome tem um grande potencial de
reversibilidade. A introducdo da hemodialise
foi 0 maior avango no manejo da IRA e, mais
recentemente, a introducdo de sistemas
continuos, permitindo a reposicao de fluidos
(infuséo de drogas e nutricdo) (FARRET,
2006).
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Acompanhamento Nutricional
Objetivos da Terapia Nutricional
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

“A  dietoterapia tem como objetivo
fornecer calorias e nutrientes necessarios,
minimizar a perda de peso, recuperar o estado
nutricional e evitar sobrecarga cardiaca”
(SILVA; MURA, 2010; CUPARRI, 2005).

Insuficiéncia Renal Aguda

“A terapia nutricional na IRA tem como
objetivo melhorar o estado nutricional e
reduzir a taxa de mortalidade geralmente
observada nessa sindrome” (SILVA; MURA,
2010).

Pois, segundo Silva e Mura (2010):

Um dos fatores que contribui para a
baixa sobrevida é o catabolismo
proteico. Pacientes hipercatabdlicos
com IRA  apresentam uma
mortalidade  meédia de  80%.
Alteracbes, como aumento no
consumo de oxigénio, acidose
metabodlica, resisténcia insulinica,
aumentos da gliconeogénese e da
atividade proteolitica contribuem
para 0 aumento do catabolismo
proteico nesses pacientes. Outros
estados  hipercatabdlicos, como
trauma, sepse e elevados niveis de
catecolaminas e glucagon, também
contribuem para o catabolismo
proteico (SILVA; MURA, 2010).

Os objetivos da terapia nutricional na
IRA ndo sdo muito diferentes dos de outras
condi¢cbes catabolicas, contudo diferem
daqueles para pacientes com insuficiéncia
renal crbnica, porque a dieta que satisfaz os
requerimentos minimos na IRC ndo é
necessariamente suficiente na IRA. O
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objetivo da nutricdo, na IRA, ndo é retardar a
perda da funcdo renal ou minimizar a
toxicidade urémica (IRC), mas sim fornecer
uma quantidade de nutrientes que possa
preservar a massa corporal magra, corrigir e
prevenir deficiéncias nutricionais, estimular a
imunocompeténcia e a cura de lesdes na
maioria dos pacientes hipercatabdlicos,
restaurar a funcdo renal e retardar a
progressdao da faléncia renal, mesmo com
recomendagfes Otimas e ndo minimas de
substratos (FARRET, 2006).

Avaliacao Nutricional

Altura estimada = 1,77 cm;

Peso estimado = 86,87 kg; |

MC = 27,75 cm? (Sobrepeso); P
eso ideal = 22 x 3,13 = 68,86 Kkg.

Percentagem de adequacéo de peso:

% = 86,87 x 100 = 126,15% (Obesidade)
68,86

Peso ajustado:
= (86,87 — 68,86) x 0,25 + 68,86 = 73 kg.

DADOS ANTROPOMETRICOS

Quadro 01. Avaliagbes antropométricas realizadas
durante 0 acompanhamento. Fortaleza/CE, 2015.

CC (cm) -

PCT (mm) -

PCB (mm) -

PCAb (mm) -

Supra iliaca (mm) -

PCPant -

VARIAVEIS 12 AVALIACAO
DATA: 26.06.15

Altura (m) 1,77

Altura do joelho (cm) 53

Peso habitual (kg) -

Peso atual (kg) 86,87

Peso ideal (kg) 68,86

% Perda de peso -

IMC (kg/m?) 27,75

CB (cm) 34

CP (cm) -
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EXAME FiSICO

Quadro 02. Exames fisico realizados durante o
acompanhamento. Fortaleza/CE, 2015.

1* Avaliagio 2% Avaliagdo
Data: 26/06/15 Data: 29/06/135
Supra-orhital Sem deplecio Sem deplecio
Bolsa Gordurosa Deplecio leve Deplegio moderada
de Bichart
Gordura Triciptal Leve perda de Leve perda de
massa magra massa magra
Supra ¢ infra- Leve perda de Leve perda de
clavicular M3ssa magra 1mM3353 Magra
Cintura Muite proeminente Proeminente
Deltoide Leve perda de Leve perda de
massa magra massa magra
Massa Muscular Quadriceps Leve perda de Leve perda de
massa magra massa magra
Entre ossos das Edema Edema
mios
Panturrilha Leve perda de Leve perda de
massa magra massa magra
Edema Nos MMII e MMSS | Nos MMII e MMSS
Ascite S/ Ascite C/ Ascite

Necessidade Referenciadas (HC, PTN e LIP
(%), Fibras, micronutrientes  mais
relevantes, GET e VCT)

Gasto energético (Harris Benedict):

FA (Acamado no ventilador) = 1,1
FI (ICC+IRA)=13

FT=1

Peso ajustado: 73 kg

TMB =66,5+13,8x73+5x 177 -6,8 x 59
TMB = 1557,7 Kcal.

GET =1557,7x1,1x13x1

GET =2227,51 Kcal
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Formula de bolso (Manutencdo do estado
Nutricional):

Recomendac0es:

IRA (25 — 30 kcal/kg/d; PTN 0,8 — 1,2,
SILVA e MURRA, 2010):;

ICC (28 keal/kg/d, SILVA e MURRA, 2010).
ICC (20 — 30 kcal/kg/d, CUPARRI, 2005).

Proteina (Glcera): 1 a 1,5g/kg/d podendo
chegar a 2 g/kg/d.

VET utilizado: 25 x 73 = 1825 kcal.

CUPARRI (2005):
Carboidrato (50 — 60%)

%  kcal g
1825 x 0,50 = 912,5 + 4 = 228,129
1825 x 0,60 = 1095,0 + 4 = 273,759
Lipidio (25 — 30%)

1825 x 0,25 = 456,25 + 4 = 114,069
1825x 0,30 =547,5+ 4 = 136,879

SILVA e MURRA (2010):
Proteina (Glcera)

1 a 1,5g/kg/d podendo chegar a 2 g/kg/d.
PTN utilizada: 1,4 x 73 = 102,29 de PTN/kg/d

SILVA e MURRA (2010):

Fibras: a implementagdo de fibras na dieta
auxilia na regularizagdo do funcionamento
intestinal, evitando obstipacdo, pois a
peristalse intestinal pode predispor a
alteragOes no ritmo cardiaco. A recomendacao
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de fibras é de 25 a 30g/dia, sendo 6g de fibra
solavel.

Sodio: a quantidade de sodio ingerida
depende da gravidade da insuficiéncia
cardiaca. A dieta hipossodica é recomendada
mesmo para pacientes assintomaticos, tendo
como objetivo a prevencdo da retencdo
hidrica. Nesses casos, a restricdo em torno de
100 mEq é suficiente para um bom controle.
Restricbes mais rigorosas S40  pouco
indicadas, uma vez que diminuem muito a
palatabilidade da dieta e, consequentemente, a
aceitacdo alimentar dos pacientes, que muitas
vezes ja é insuficiente.

Potassio: o0s pacientes com insuficiéncia
cardiaca utilizam diuréticos com frequéncia,
sendo alguns espoliadores de potéssio. A
hipocalemia pode causar toxicidade digital,
tendo como sintomas: nauseas, vOmiItos,
desconforto abdominal, arritmia, entre outros.
A recomendacdo diéria de potassio é de 50 a
70 mEg. Um incremento de potassio na dieta,
por meio do aumento no consumo de frutas,
legumes, verduras e leguminosas, pode ser
suficiente. No entanto, em alguns casos €
necessaria a suplementacdo medicamentosa.

Calculo e Adequacéo das Dietas Oferecidas

Quadro 03. Distribuicdo dos macronutrientes.
Fortaleza/CE, 2015.
#

OBSERVADO | RECOMENDADO | % ADEQUACAO

TIPO DE DIETA Enteral (Nutrisson | Enteral - SNG,
Energy 1,5) - Polimérica

SNG, Polimérica | (Novasource Senior

1.2) + Nutri Profein

HWwp

FRACIONAMENTO 7 frascos (200ml) | 7 frascos (200ml)

VET (Kcal) 2100,0 1825,0 105%

% CARBOIDRATOS 48,0 50 - 60
% PROTEINA 16,0
9% LIPIDIOS 35,14 25-30
gde PTN /Kg de Peso (84g total) 0,97 lals
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Exames Bioquimicos

Alguns exames de rotina foram
realizados e analisados para avaliar o estado
clinico do paciente, abaixo segue os gréficos
com os valores encontrados e seu padrao

referencial.

Gréfico 01. Hematocrito durante o acompanhamento.

Fotaleza/CE, 2015.
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Gréfico 02. Leucdcitos durante o acompanhamento.

Fortaleza/CE, 2015.
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Grafico 03. Creatinina durante 0o acompanhamento.

Fortaleza/CE, 2015.
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Gréafico 04. Ureia
Fortaleza/CE, 2015.

350

300

250

200

150

100

50

0

——UREIA REFERENCIA (mg/dl)

——TUREIA ENCONTRADO (mg/dl)
~——UREIA ENCONTRADO (mg/dl)

651 ~6.28 6,74
13

1 2
0,7 13
6.51 6.74
6.28 6.74

1 2
10 50
259 290

292

Gréfico 05. Potassio durante o acompanhamento.

Fortaleza/CE, 2015.
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Grafico 06. Calcio durante o acompanhamento.
Fortaleza/CE, 2015.
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Grafico 07. Calcio
Fortaleza/CE, 2015.

durante o acompanhamento.
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Exames Bioquimicos

Quadro 04. Exames bioguimicos avaliados durante o

Colestero < - -
| 200mg/dL
LDL < - -
130mg/dL
HDL > 40mg/dL - -
Triglicéri < - -
des 150mg/dL
PCR <0,1Img/L - -
Creatinin 0,7 - 6,51mg/ | 6,74mg/
a 1,3mg/dL dL dL
Ureia 10 -50 259mg/ | 292mg/
mg/dL dl dl
TGP 0-41U/L - -
TGO 0-38U/L - -
Proteinas 6,5a - -
totais 8,2mg/dL
Globulin 2,3a35 - -
a mg/dL
Albumin | 3,5a5g/dL - -
a
Sddio 134 — 149 133 141
mEq mEq mEq
Potassio 36-51 5,8 7,3
mEq mEq mEq
Célcio 8,4-10,5 7,8 -
mg/dI
Magnésio | 1,6 -2,5 34 -
mg/dI

acompanhamento nutricional.

EXAME | REFEREN | 14/06/2 | 23/06/2

S CIA 015 015

Hemoglo 13- 10,3g/d | 7,1g/dL

bina g/dL 18g/dL L

Hematocr | 40-54% | 29,2% | 22,0%

ito

Linfécito | 800a4500 | 1195 1383/

s / mm?® (20 — mm?
45%)

Leucdcit 4000 a 11720/ | 19760/

0s 10000 mm® | mm? mm?®

Glicemia 70 - - -

de Jejum 100g/dL
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Interacdo Droga Nutriente

O tratamento de véarias doencas requer
0 uso de medicamentos, frequentemente
envolvendo o uso de mudltiplos deles. As
interagBes alimentos-farmacos podem alterar
os efeitos dos farmacos e os efeitos
terapéuticos ou colaterais de medicamentos
podem afetar o estado nutricional do
individuo. De forma alternativa, a dieta e
utilizacdo de suplementos, a composicao
genética, ou o estado nutricional do paciente
podem reduzir a eficacia do farmaco ou
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aumentar sua toxidade (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2010).

Ainda segundo os autores acima, 0S
termos  interacdo  farmaco-nutriente e
interagdo alimento-farmaco séo utilizados de
modo permutavel. Na realidade, as interagdes
farmaco-nutriente sdo algumas das possiveis
interacdes alimentos-farmacos.  Interacdes
farmaco-nutriente incluem alteragoes
especificas na farmacocinética de um
farmaco, causadas por nutriente, ou alteragdes
na cinética dos nutrientes, causadas pelo
farmaco. Interagdes alimentos-farmacos é um
termo mais amplo, que também abrange 0s
efeitos da medicacdo sobre o0 estado
nutricional. O estado nutricional pode sofrer
impacto dos efeitos colaterais de uma
medicacdo, que podem incluir um efeito sobre
0 apetite ou a capacidade de se alimentar
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

Por razbes clinicas, econdmicas e
legais € importante reconhecer as interacdes
alimentos farmaco. As interacdes alimento-
farmaco que reduzem a eficicia do farmaco
podem resultar em interacbes mais longas ou
repetidas em servicos de saude, uso de
maltiplos farmacos e deterioragdo clinica do
paciente devido aos efeitos da doencga. Outros
problemas de salide podem acontecer devido a
interacdes farmaco-nutriente em longo prazo.
Um exemplo deste tipo de interacdo seria o
feito de longo prazo dos corticosteroides
sobre o metabolismo de calcio e a osteoporose
resultante. Om membros da equipe de salde
devem estar cientes de que as interagdes
alimento-farmacos terapeuticamente
importantes podem: Alterar a resposta
pretendida com a medicacdo; Causar toxidade
pelo farmaco; Alterar o estado nutricional
normal (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

Desta forma, sabendo que alguns
medicamentos interagem com 0S nutrientes
presentes na dieta, a esse fato, da-se 0 nome
interacdo droga nutriente. Assim, sendo sabe-
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se que os inibidores da bomba de protons (ex.:
omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol) séo
absorvidos no intestino, mas sofrem
inativacdo pelo &cido gastrico; por isso, estdo
dispostos em grénulos com revestimento
entérico, o que contraindica sua trituracao.
Quando administrados através de sonda de
posicdo gastrica, devem ser misturados com
suco de laranja ou macd, por serem &cidos,
para proteger os granulos até que estes
cheguem ao intestino. No caso de sonda de
posicdo intestinal, pode ser preparada
suspensdo a partir destes grénulos, com
solucdo de bicarbonato de sdédio a 8,4%
(BOLETIM FAMARCOTERAPEUTICA,
2009). Neste caso, o alimento se caracteriza
como um coadjuvante essencial nesse
processo.

Conduta Nutricional: Sugestdo de Cardapio
Adequado, Implementacéo e
Acompanhamento da Aceitacéo (%)

Imagem 01. Prescricéo dietética. Fortaleza/CE, 2015.

Nome [ ] Prontuario : 261880
Unidade: RISCO 1 Enfermaria: NA (NAOSEAPLICA)  Leito: 07

Dose: 2000 ml Dose/2d hrs ;14000 _ ml Adequacao . 9588

VCT: 10110 Keal CH:d186 % PT:2679 % G: 3202 % DC'13 Kealiml
Horarios_00:00,06.00 ,00:00,12:00,15:00,18:00,21:00, Data Proscricho;_ 29/06/2015
Produtos Quantidade Produto Obsevagho

il 07 frascos do 200 ml

NUTRI PROTEIN HWP 455 (1 medida em todos 08 horarios

Evolugéo Clinica Nutricional

29.06.15 - NUTRICAO

13h45min. P. T., 59 anos, masculino,
Insuficiéncia  Cardiaca  Congestiva  +
Insuficiéncia Renal Aguda + (Ureia 99 mg/dl,
Creatinina 3,30 mg/dl, hemoglobina 7,7 g/dl,
linfécitos 1523 (mm®). Edema MMSS;
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Necessita de 1825,0 Kcal/d, 1,59 de proteina.
Paciente em risco nutricional. Recebendo
dieta enteral por sonda, 3/3h, 200ml; Dieta
polimérica, hiperproteica, normocalorica, que
oferece 1911,0 Kcal/d, 1,57g/kg/d de PTN.
Aceitacdo 100%, sem residuo, sem diarreia.

CUIDADOQOS PALIATIVOS: 01/06/15.

OBITO: 06/07/15. As 09h da manha.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que o objetivo da terapia
nutricional foi atingido, uma vez, que se
objetivou-se manter a qualidade de vida do
paciente durante o periodo em que 0 mesmo
estava sob cuidados paliativos, no entanto, o
quadro da doenca e suas co-morbidades se
agravou, levando o paciente a dbito.
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