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CAPITULO 1

Introducgao

Guia de Terapia Nutricional Oral (TNO) no Ambiente Hospitalar
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A desnutricdo relacionada a doenga permanece como um dos principais desafios da
assisténcia hospitalar contemporanea. Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos
observados nas ultimas décadas, ela ainda apresenta elevada prevaléncia entre pacientes
hospitalizados, estando associada a piores desfechos clinicos, aumento do tempo de
internagdo, maior incidéncia de complicagdes e elevagado dos custos assistenciais.

A hospitalizacao frequentemente expde o individuo a condi¢des que favorecem o
desenvolvimento ou agravamento da desnutrigdo: aumento das demandas metabdlicas,
redugdo da ingestao alimentar, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, inflamacgao
sistémica e perda de massa muscular [1]. Nesse contexto, a identificagdo precoce do risco
nutricional e a implementagéao de intervengdes adequadas tornam-se componentes
essenciais do cuidado em saude.

A Terapia Nutricional Oral (TNO) representa a primeira estratégia de intervengéo quando o
trato gastrointestinal encontra-se funcionante e o paciente mantém condig¢des para
alimentagéo por via oral. Dentre os recursos disponiveis, 0 Suplemento Nutricional Oral
(SNO) destaca-se como uma ferramenta eficaz para complementar a ingestao alimentar,
minimizar déficits energéticos e proteicos e contribuir para a recuperagao clinica.

Este e-book tem como objetivo discutir a importancia da TNO no ambiente hospitalar,
abordando os impactos da desnutrigao, o papel da triagem e avaliagao nutricional, as
indicagdes do SNO, seus beneficios clinicos e econémicos, e a importancia da
continuidade do cuidado nutricional ap6s a alta hospitalar.
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CAPITULO 2

Desnutricao Hospitalar: epidemiologia e impacto clinico

A desnutri¢cao hospitalar é considerada um problema de saude publica mundial. Estudos
realizados na América Latina demonstram prevaléncias que variam entre 40% e 60% dos
pacientes internados. No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) identificou prevaléncia de desnutri¢cdo de 48,1% entre pacientes hospitalizados,
evidenciando a dimens&o do problema [2-4].

Além da elevada frequéncia, observa-se que a prevaléncia da desnutricdo tende a aumentar
ao longo da internagéo. A permanéncia prolongada no ambiente hospitalar, associada a
reducdo da ingestdo alimentar e ao aumento do catabolismo decorrente da doenca, favorece
0 agravamento progressivo do estado nutricional.

Diversos fatores podem levar ao desenvolvimento ou agravamento da desnutricdo hospitalar
[3,4]:

o Gravidade da doencga de base

o Processos inflamatérios agudos e cronicos

o Depressao e alteragdes psicoldgicas

« Interagbes farmaco-nutriente

o Procedimentos cirlrgicos

o Quimioterapia e radioterapia

o Restrigdes alimentares prolongadas

o Auséncia ou inadequacgao da terapia nutricional

As consequéncias da desnutricdo sdo amplamente documentadas na literatura. Pacientes
desnutridos apresentam [3-12]:

» Maior incidéncia de infecgdes

 Atraso na cicatrizagao de feridas

o Reducgao da for¢ca muscular

o Comprometimento funcional

o Aumento do risco de lesao por pressao

o Maior mortalidade

Em estudo brasileiro envolvendo hospitais publicos, privados e universitarios, observou-se
prevaléncia de lesdo por pressdo de 16,9%, sendo que aproximadamente 98% dos pacientes
acometidos encontravam-se desnutridos [13].
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CAPITULO 3

Triagem e Avaliagao Nutricional: o ponto de partida

0 que é triagem nutricional?

A triagem nutricional consiste em um processo rapido e sistematizado destinado a
identificar pacientes em risco de desnutricdo. Recomenda-se sua realizagao nas primeiras
24 a 48 horas ap6s a admissao hospitalar, permitindo a implementacgao precoce de
intervencgdes [3,5].

Entre os instrumentos mais utilizados destacam-se:
 Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002);
« Malnutrition Universal Screening Tool (MUST);
« Mini Nutritional Assessment (MNA);
« Nutritional Risk in the Critically Ill (NUTRIC Score).

Apos a triagem, pacientes classificados em risco devem ser submetidos a avaliagéo
nutricional completa, que envolve andlise integrada de informagdes clinicas,
antropométricas, funcionais e bioquimicas.

Os principais métodos incluem:

 Avaliacdo Subjetiva Global (ASG): instrumento clinico que integra histéria e exame
fisico

o Antropometria: peso, estatura, indice de massa corporal, circunferéncias

» Dinamometria: avaliagdo da forga de preenséo palmar como indicador funcional

o Composigao corporal: métodos como bioimpedancia elétrica e densitometria corporal
total (DEXA)

» Exames laboratoriais: proteinas viscerais, hemograma, marcadores inflamatérios

» Avaliagdo da ingestao alimentar: recordatérios, diarios alimentares, pesagem de
alimentos.

0 diagndstico nutricional obtido por meio desse processo é o que fundamenta
a elaboragao do plano terapéutico individualizado. Sem triagem e avaliagao
adequadas, a intervengao nutricional perde sua eficdacia clinica.
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CAPITULO 4

Terapia Nutricional Oral: conceito e estratégias

A Terapia Nutricional Oral (TNO) é definida como o conjunto de estratégias destinadas a
otimizar a ingestao alimentar de pacientes capazes de utilizar a via oral, mas que ndo
conseguem atingir suas necessidades nutricionais exclusivamente por meio da
alimentagéo convencional.

As diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
recomendam que a via oral seja sempre priorizada quando possivel, sendo a TNO,
portanto, a primeira linha de intervenc&o nutricional [7].

A TNO nao se limita a prescrigdo de suplementos. Ela inclui um conjunto amplo de agdes:

o Adequacao da dieta hospitalar: maximizar a aceitacao e o valor nutricional

» Modificagdo da consisténcia alimentar: para pacientes com disfagia ou dificuldades
na mastigagao

« Fortificacdo de preparagdes: adicdo de mddulos de proteina, carboidrato ou gordura
as preparagdes habituais

o Educacao alimentar: orientacao ao paciente e familiares sobre escolhas alimentares
adequadas

o Prescricao de suplementos nutricionais orais: quando as demais estratégias ndo sao
suficientes

A TNO deve ser considerada em pacientes que apresentem [6,7]:
 Risco nutricional ou desnutrigdo instalada
o Perda de peso involuntaria superior a 5%
« Ingestdo alimentar insuficiente
 Aceitacdo alimentar inferior a 75% das necessidades estimadas
o Doencas associadas ao aumento das demandas metabdlicas

O objetivo principal da TNO é reduzir o desequilibrio entre as necessidades nutricionais e
a ingestao efetivamente realizada pelo paciente. Quanto mais precoce a intervengao,
maiores as chances de prevenir a deterioragao do estado nutricional.
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CAPITULO 5

Suplementac¢ao Nutricional Oral: indicagoes e formulagoes

Os suplementos nutricionais orais (SNO) sdo produtos formulados para complementar a
ingestdo alimentar habitual quando esta nao é suficiente para atender as demandas
nutricionais do individuo. De acordo com as recomendagdes internacionais, 0 SNO deve
ser considerado a primeira opgéo terapéutica quando a terapia nutricional estd indicada e
a via oral encontra-se preservada [7].

Os suplementos apresentam ampla variedade de formulagdes, que podem diferir em:

« Densidade caldrica: normocalérico (0,9-1,2 kcal/mL) ou hipercalérico (> 1,2 kcal/mL)

» Teor proteico: hipoproteico, normoproteico e hiperproteico (proteina > 20% do Valor
Energético Total)

o Quantidade de lipidios: formulagdes com diferentes perfis de acidos graxos e
percentuais variados de lipidios: hipolipidico, normolipidico ou hiperlipidico

» Presenca de fibras: com ou sem fibras sollveis e/ou insoluveis

« Micronutrientes especificos: formulagdes enriquecidas para condi¢gdes como lesao
por pressao, diabetes ou disfungao renal

« Consisténcia e volume: em pg, liquidos (menos ou mais concentrados) ou mais
consistentes (na forma de creme)

A seleg@o do produto deve considerar:
o Necessidades nutricionais calculadas para cada paciente
o Condigdes clinicas e diagndsticos associados
o Tolerancia gastrointestinal
» Preferéncias e aceitagdo do paciente
o Objetivos terapéuticos definidos pelo nutricionista

A escolha inadequada do suplemento — seja em tipo, densidade ou sabor — é uma das
principais causas de baixa adesao e desperdicio. A individualizagdo da prescrigao é
fundamental para o sucesso da terapia [16].
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CAPITULO 6

Grupos Prioritarios que podem se beneficiar do SNO

Diversos grupos apresentam maior vulnerabilidade nutricional e se beneficiam diretamente da
suplementagao oral [7-12, 14,17]:

Idosos

0 envelhecimento esta associado a redugdo da massa muscular (sarcopenia), diminui¢cdo do apetite
(hiporexia ou até anorexia) e maior prevaléncia de doengas cronicas. Esses fatores aumentam
consideravelmente o risco de desnutricdo e suas consequéncias funcionais e clinicas.

Para idosos desnutridos ou em risco nutricional, recomenda-se o fornecimento de suplementos
hiperproteicos capazes de ofertar, no minimo, 400 kcal e 30 g de proteina por dia.

Pacientes com cancer

Pacientes oncolégicos frequentemente apresentam anorexia, alteragées metabdlicas e perda
involuntaria de peso — condigdo conhecida como caquexia. A suplementagao nutricional oral é uma
estratégia importante para a manutengéo do estado nutricional e a tolerancia aos tratamentos
antineoplasicos.

Pacientes com lesao por pressao

A oferta adequada de energia e proteinas é fundamental para o processo cicatricial e para a
prevengao de novas lesdes. Formulagdes enriquecidas com nutrientes especificos, como: arginina,
zinco e vitaminas antioxidantes tém sido estudadas como coadjuvantes no tratamento dessas
lesdes.

Pacientes cirtrgicos

O suporte nutricional perioperatdrio contribui para a redugao de complicagdes pds-operatorias e a
melhora da recuperagéo funcional. Na pré habilitagao cirdrgica tém se associado varias estratégias
multidisciplinares, incluindo intervengdes nutricionais, como o uso de SNO como parte do cuidado
nutricional para acelerar a recuperagao pos operatoria e, quando empregada em conjunto com o
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), que representa uma abordagem de recuperagéo cirurgica
mais abrangente, promovem melhores desfechos clinicos aos pacientes cirtrgicos.

Pacientes em transigcao da nutrigao enteral para via oral
0 SNO aucxilia no alcance das necessidades nutricionais durante o periodo de retorno e adaptacéo a
alimentagéo oral, evitando déficits nutricionais no processo de desmame da nutrigdo enteral.

Pacientes com doengas cronicas

Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), insuficiéncia renal crénica e doengas
neurodegenerativas frequentemente apresentam elevado risco nutricional e podem beneficiar-se de
SNO para suas condigdes.

A identificagdo do grupo ao qual o paciente pertence orienta tanto a escolha da formulagdo do SNO
quanto a intensidade do acompanhamento nutricional necessario.
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CAPITULO 7

Beneficios Clinicos da Suplementagao Nutricional Oral

As evidéncias cientificas demonstram beneficios consistentes da utilizacdao do SNO em
pacientes hospitalizados. Entre os principais resultados observados, destacam-se [9-11]:

Beneficios nutricionais:
o Melhora do apetite com aumento da ingestao energética e proteica total

Beneficios funcionais:
o Melhora do estado nutricional global
o Preservagao da massa muscular
» Aumento da forga de preenséao palmar

Beneficios clinicos:
o Melhora da capacidade funcional e da independéncia para atividades da vida didria
o Redugao das complicagdes clinicas
o Reducgao do desenvolvimento de lesdes por pressao

Beneficios assistenciais:
o Menor tempo de internagdo hospitalar
o Redugao das taxas de reinternagao
o Diminuigdo da mortalidade

Estudos também demonstram que a introdugdo precoce do SNO — idealmente nas
primeiras 24 a 48 horas apds a identificagdo do risco nutricional — esta associada a
melhores resultados clinicos. Esse dado reforga a necessidade de agilidade na triagem e
na prescrigéo [9].

Os beneficios do SNO sdo mais expressivos quando hd adesao regular ao suplemento e
quando ele é introduzido precocemente. A simples prescrigao, sem monitoramento da
aceitagdo, ndo garante os resultados esperados [16,17].
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CAPITULO 8

Impacto Econdmico do SNO

Além dos beneficios clinicos, a suplementacao nutricional oral apresenta impacto positivo
nos custos hospitalares. Pacientes desnutridos frequentemente demandam maior
utilizagao de recursos assistenciais, incluindo exames complementares, medicamentos,
procedimentos e dias adicionais de internagéao.

Diversas analises econdmicas demonstram que a utilizacao adequada do SNO reduz
custos globais por meio de dois mecanismos principais:

1.Prevencgao de complicagdes: menos infecgdes, menos lesdes por pressao, menos
intercorréncias cirdrgicas

2.Reducao do tempo de internagao: pacientes com bom estado nutricional evoluem
melhor e mais rapido.

Estudos internacionais apontam que para cada unidade monetaria investida em SNO, ha
uma economia significativamente maior em custos evitados — chegando a proporgao de
1 para 52 em algumas analises. Isso reforga que o investimento em SNO representa uma
estratégia custo-efetiva para as instituicbes de saude [12].

0 argumento econdmico é um aliado poderoso para a implementagéo de programas de
triagem e Terapia Nutricional Oral nas instituigdes. Apresentar dados de custo-efetividade
a gestao hospitalar pode ser um caminho para ampliar recursos e equipe dedicados a
terapia nutricional.
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CAPITULO 9

Estratégias para Melhorar a Adesao ao SNO

A eficacia da suplementacado depende diretamente da adesdo do paciente. A prescricdo
do SNO, por si s6, ndo garante que o paciente ird consumi-lo de forma adequada. Nesse
contexto, a individualizagdo do cuidado torna-se fundamental [7,16].

Estratégias praticas de adesao:

o Escolha compartilhada do suplemento: envolver o paciente na decisdo sobre sabor e
apresentagdo aumenta o comprometimento com o consumo

» Selecao de sabores preferidos: respeitar preferéncias e aversoes alimentares
previamente declaradas

» Adequacgao da consisténcia: oferecer versoes liquidas ou cremosas conforme a
condigao clinica ou necessidade caldrico/protéica

« Ajuste do volume ofertado: individualizar a escolha do produto, conforme tolerancia e
aceitagao

« Orientacao aos familiares e cuidadores: envolvé-los no processo de oferta e
acompanhamento

» Monitoramento continuo da aceitagao: registrar e avaliar regularmente o consumo
real do suplemento

Recomenda-se que o suplemento seja oferecido preferencialmente entre as refeigoes
principais ou durante os horarios de administragdo de medicamentos, evitando que
substitua as refeicOes regulares — o que comprometeria a ingestao total de alimentos.

Programas como o MEDPass® propdem a oferta de pequenos volumes de suplemento
(50-120 mL) durante as rodadas de medicag&o, distribuidos ao longo do dia. Essa
estratégia tem demonstrado excelentes taxas de adesao, especialmente em pacientes
idosos e com baixo apetite [16].

Quando o SNO é oferecido como substituto de refei¢cdes, pode nao ter o efeito que se quer
oferecer ao paciente: aumentar a ingestdo caldrica total e/ou proteica e, ao contrario,
pode até reduzir. O monitoramento da ingestao alimentar global é indispensavel durante o
uso do SNO.
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CAPITULO 10

Continuidade do Cuidado Nutricional apés a Alta Hospitalar

A alta hospitalar nao representa o término do cuidado nutricional. Muitos pacientes
recebem alta ainda apresentando risco nutricional ou desnutri¢do instalada,
especialmente idosos, pacientes oncolégicos e individuos submetidos a internagoes
prolongadas [15].

Sem acompanhamento adequado apds a alta, os ganhos obtidos durante a internagao
podem se perder rapidamente. O retorno ao ambiente domiciliar, frequentemente com
menor suporte e controle alimentar, representa um risco real de recidiva da desnutrigao e
de reinternagao precoce.

0 que o planejamento da alta deve contemplar:

« Reavaliagao nutricional: atualizar o diagndstico e as metas terapéuticas antes da alta,
com base na evolugéo clinica e nutricional durante a internagéo.

» Definicao de metas terapéuticas: estabelecer objetivos claros e mensuraveis para o
periodo pds-alta, como recuperagao de peso, manutencgao da ingestdo adequada e
preservacao da capacidade funcional.

» Prescricao de suplementagao quando indicada: garantir que o paciente receba
prescrigao ativa do SNO ao receber alta, com orientagdes claras sobre quantidade,
horarios de uso e tempo de manutengéo.

 Orientagdes para paciente e familiares: comunicagdo acessivel sobre a importancia
da alimentacao adequada, sinais de alerta para deterioragao nutricional e como
manter o suplemento no domicilio.

o Encaminhamento para acompanhamento ambulatorial: garantir a continuidade do
cuidado com nutricionista na atengao basica ou em servigos especializados,
assegurando monitoramento regular do estado nutricional apés a alta.

A continuidade da terapia nutricional oral contribui para a manutengéo dos ganhos
obtidos durante a internagao, reduzindo o risco de reinternagdes e favorece a recuperagao
funcional. O planejamento da alta é, portanto, tdo importante quanto o inicio da
intervengao nutricional.
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CAPITULO 11

Consideragoes Finais

A desnutri¢cdo hospitalar continua sendo um importante problema assistencial, associada
a aumento da morbimortalidade, prolongamento da internagao e elevagao dos custos em
saude.

A triagem nutricional precoce, seguida de avaliagao nutricional adequada, permite a
identificacao oportuna de pacientes em risco e a implementacao de intervencdes
eficazes.

Nesse contexto, a Terapia Nutricional Oral e a utilizagdo apropriada do Suplemento
Nutricional Oral constituem ferramentas fundamentais para reduzir déficits nutricionais,
melhorar desfechos clinicos e promover a recuperacao do paciente hospitalizado.

0 sucesso da intervengao depende da individualizagao do cuidado, do monitoramento
continuo e da integragdo das agdes nutricionais desde a admissao até o periodo pos-alta,
reforgando o papel estratégico do nutricionista na assisténcia hospitalar moderna.
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CAPITULO 12
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