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A presente Norma foi elaborada no Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem
dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros, da Ordem dos Nutricionistas e da
Ordem dos Farmacéuticos.
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Ferreira Lemos, Prof.2 Paula Freitas, Dr.? Paula Guerra, Prof. Paulo Martins, Dr.2
Sénia Cabral. Foi ouvida a Diretora do Programa Nacional para a Promocdo da
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Revisdo Cientifica:

Ordem dos Médicos (Colégios de Especialidade) e a Comissao Cientifica para
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declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades.
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NORMA ORGANIZACIONAL

1. A identificacdo do risco nutricional deve ser efetuada a todos os doentes internados,
independentemente do diagndstico clinico, nas primeiras 48 horas de internamento, com

reavaliacdo a cada 7 dias de internamento’.

2. Para identificagdo do risco nutricional deve ser utilizado o instrumento constante no Anexo I, NRS

2002 (Nutritional Risk Screening 2002) (Adultos)*® de acordo com o Despacho n°® 6634/2018 “.

3. Alidentificagdo do risco nutricional deve ser realizada pela equipa multidisciplinar responsavel pelo
internamento do doente, em articulagdo com o servi¢o de nutri¢cdo, de acordo com as orientacdes

definidas por cada estabelecimento hospitalar.

4. O diagnéstico de Desnutricdo deve ser realizado através do Sistema de Classificacdo Internacional

de Doencgas, CID-10 MC e/ou ICPC2.

5. Nos doentes com risco nutricional e que necessitem de NEP (Nutricdo Entérica e Parentérica) no
ambulatério/domicilio, a alta hospitalar é coordenada pela equipa clinica assistencial em articulagao
com o Grupo de Nutricdo Entérica e Parentérica, constituido para o efeito, e de acordo com

algoritmos de decisdo nutricional da presente Norma.

6. Deve ser criado um Grupo de Nutricdo Entérica e Parentérica (GNEP) em cada unidade hospitalar
do Servico Nacional de Saude (SNS), para promover a utilizacdo racional da nutricdo entérica e
parentérica (NEP), quer nos doentes internados quer nos doentes em regime ambulatério e

domiciliario®.

7. O GNEP ° deve:

a) Elaborar critérios de selecdo de produtos de nutricdo entérica e parentérica e estruturar os
respetivos protocolos de prescri¢do e administragao;

b) Estabelecer a ligagdo entre os servicos assistenciais de presta¢ao de cuidados médicos e de
enfermagem no internamento ou no ambulatério, o servico de nutricdo e 0s servigos
farmacéuticos nos assuntos referentes a nutricao entérica e parentérica;

¢) Colaborar com os servicos farmacéuticos e o servico de aprovisionamento na elaboracao

das clausulas especiais a incluir nos cadernos de encargos dando cumprimento ao Cédigo

www.dgs.pt
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dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 111-B/2017 de 31 de agosto;
publicado no Diario da Republica, 1.2 série — N.° 168 — 31 de agosto de 2017;

Participar nas comissdes de escolha de produtos de nutricdo entérica, parentérica e de
materiais subsidiarios;

Promover e divulgar reunies de carater cientifico, formacdo continua a equipas
multidisciplinares, doentes e cuidadores no ambito da NEP;

Articular com os cuidados de saude primarios e/ou Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e os Cuidados Paliativos, de forma a que a transicdo de cuidados e a
reconcializacdo terapéutica obedecam aos pressupostos descritos na Norma DGS n°
001/2017 e na Norma DGS n° 018/2016.

Monitorizar e garantir que os doentes com necessidade de NEP tém acesso equitativo aos

cuidados e a nutricdo em contexto domiciliario e ambulatério.

8. O GNEP deve ser constituido por, pelo menos

a)

Dois Médicos, com experiéncia em NEP e formacdo em nutri¢do clinica e de entre as
especialidades médicas com acesso a nutricdo clinica;

Dois Enfermeiros com experiéncia em NEP;

Dois Nutricionistas com experiéncia em NEP;

Um Farmacéutico com experiéncia em NEP;

Sempre que seja necessario, deve ser assegurado o apoio de outros profissionais de saude,
tais como: assistente social, psicélogo, fisiatra e fisioterapeuta, entre outros;

Secretariado e espaco fisico adequado ao correto funcionamento do GNEP.

9. Para a administracdo de NEP em ambulatério e/ou no domicilio é necessario:

a)

b)

9

d)

www.dgs.pt

O consentimento informado por parte do doente e/ou representante legal;

A existéncia de um cuidador devidamente instruido e treinado, facultativo para o doente
autébnomo nas atividades de vida diaria;

A existéncia de condic¢des higiénico-sanitarias basicas e de habitabilidade adequadas para a
situacao clinica do doente, no domicilio (luz, agua e rede de esgoto);

Garantia de condi¢cBes ambientais adequadas ao correto acondicionamento dos
suplementos nutricionais orais/férmulas nutri¢do entérica utilizados no suporte nutricional
entérico (temperatura e humidade controlados), de modo a manter a qualidade dos

mesmaos;
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e) Garantia de condi¢des ambientais adequadas ao correto acondicionamento das misturas
nutritivas para administragdo por via parentérica (temperatura que pode variar consoante
as indica¢Oes do fabricante - e que pode ser temperatura inferior a 25°C para embalagem
fechada ou temperatura entre 2°C e 8°C, com controlo e registo periédicos, para embalagem
reconstituida) de modo a manter a qualidade e a seguranca destes medicamentos. Caso
seja necessaria a reconstituicdo dos sacos de nutricdo parentérica, de forma a assegurar
necessidades nutricionais particulares, esta devera ser realizada em meio hospitalar
controlado tendo em conta a Norma n° 014/2015 da Direcao Geral da Saude.

f) Aexisténcia de telefone ou telemével para contacto facil entre o doente e a equipa de saude.

10.0s doentes identificados com risco nutricional e que necessitem de NEP no ambulatério/domicilio
sdo acompanhados pela respetiva equipa multidisciplinar responsavel pelo internamento do
doente, em articulacdo com o GNEP, devendo a prescricdo da NEP ser efetuada pelos profissionais,

da equipa médica e de nutricionistas, que tém conhecimento, pratica e competéncia para o efeito.

11.0 Plano Individual de Nutricdo Entérica e Parentérica (PINEP) é estabelecido no momento da alta

hospitalar para os doentes com risco nutricional que necessitem de NEP.

12.0 PINEP deve incluir:
a) Os objetivos da proposta de suporte nutricional e tempo previsto de aplicacdo;
b) As necessidades nutricionais do doente;
¢) A composicdo da formulagdo nutricional e a sua via de administragao;
d) A técnica de administracdo de NEP;
e) A monitoriza¢cdo no domicilio e ambulatério e prevencdo das complica¢des;
f) A educacdo da pessoa/familiar e/ou cuidador, sobre a NEP e sua monitorizacdo;
g) A reconciliagdo farmacoterapéutica com adequacado das terapéuticas instituidas ao tipo de

nutricdo clinica e a patologia inerente.

13.As patologias elegiveis para NEP sao as que se encontram no Anexo .

14.A gestdo do processo assistencial que prevé administracao de NEP no ambulatério e/ou domicilio
apos alta hospitalar, deve incluir protocolos estabelecidos pelo GNEP para que os profissionais de
saude, especializados em nutricdo clinica, monitorizem a evolu¢do clinica destes doentes, em

articulagdo com os profissionais de saude da comunidade.

www.dgs.pt
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15.0s procedimentos na alta clinica dos doentes submetidos a NEP sdo os seguintes:

a) Anotade alta é entregue ao doente/familiar e enviada uma copia a equipa dos cuidados de
saude primarios/cuidados continuados e/ou cuidados paliativos com a informacdo do PINEP
previamente definido pela equipa assistencial da unidade hospitalar e validado pelo GNEP;

b) Havendo necessidade de visitas domicilidrias, estas devem envolver um ou mais elementos
do GNEP, ou por este designados, e profissionais de saude das equipas multidisciplinares
prestadores de cuidados na comunidade, sendo as visitas programadas de acordo com as
necessidades de cada doente e em fun¢do do tipo e dura¢do do suporte nutricional;

¢) No caso dos doentes com patologia aguda ou crénica agudizada ou doentes em estadio
terminal/paliativo que, transitoriamente, necessitem de cuidados e procedimentos
terapéuticos complexos da exclusiva responsabilidade das unidades hospitalares, e que
sejam elegiveis para Hospitalizagdo Domiciliaria (HD), devem ser cumpridos os pressupostos
descritos no Despacho n.° 9323-A/2018 de 3 de outubro de 2018 e Norma DGS n° 020/2018.

d) No caso dos doentes com necessidade de cuidados paliativos, sempre que existir na area
da residéncia do doente uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), a Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos (EIHSCP) fara a referenciacdo do doente para essa equipa;

e) A articulagdo com RNCCI é assegurada de acordo com as necessidades de cada doente no

acompanhamento clinico domiciliario e em fungdo do tipo e duragcdo do suporte nutricional.

16.A NP pode ser suspensa quando a ingestao per os ou entérica for tolerada pelo individuo e o seu
estado nutricional for estavel. A sua transicdo, para a NE ou para a dieta oral, deve ser progressiva

e planeada procedendo-se a avaliacdo da evolu¢do do doente.

17.Para aimplementac¢do da NEP, a lista de medicamentos e materiais de consumo clinico, assim como
os procedimentos necessarios no processo de monitorizacdo da NP e NE ou per os, essenciais a
continuidade do tratamento em regime de ambulatério e/ou domicilio, encontram-se definidos nos
Algoritmos e Anexo Il da presente Norma, sem prejuizo de outros medicamentos, dispositivos e
materiais de consumo clinico, quando devidamente fundamentado:
a) O algoritmo de NE e monitorizacdo em ambulatério/domicilio inclui:
i. Plano Individual de Nutricao Entérica e Parentérica (PINEP), incluido na nota de alta
- alta hospitalar em articulacao com a equipa assistencial do hospital e do GNEP;
ii. Articulagdo com cuidados de saude primarios - Equipa de saude familiar:

(i)  Assegura avaliacdes regulares de acordo com plano individual NE;

www.dgs.pt



O s, O NS @DGS:
NORMA DGS sanoe

017/2020 de 25 de setembro
Nutricdo Entérica e Parentérica no Ambulatério

(i)  Assegura permeabilidade das sondas e avaliacdo mensal de parametros
definidos, pela equipa de enfermagem;
(iii)  Articulacdo com o hospital em caso de complicacdes.
iii. Articulacdo com cuidados de saude secundarios - Equipa assistencial do hospital:
(i)  Consulta multidisciplinar de reavaliacdo 1 més apés a alta;
(i)  Consulta multidisciplinar de reavaliagdo a cada 3 meses, até se justificar
transicdo para a dieta oral.
iv. As formulas de NE por sonda utilizadas em ambulatério devem ser prescritas pela
equipa assistencial hospitalar existindo um registo da sua prescricdo de forma a
permitir a sua auditoria. Do registo de prescri¢cdo deve constar o motivo, o tipo de

formula e a data prevista para a sua reavaliagdo.

b) O algoritmo de Suplementos Nutricionais Orais (SNO) e monitorizacdo em
ambulatério/domicilio inclui:
i. PINEP incluido na nota de alta - alta hospitalar em articulagdo com a equipa
assistencial do hospital e do GNEP;

ii. Monitorizacdo em cuidados de salde secundarios - Equipa assistencial do hospital:

(i)  Consulta multidisciplinar de reavaliacdo 1 més apés a alta;
(i)  Consulta multidisciplinar de reavaliagdo a cada 2-3 meses, com reavaliagao

dos objetivos iniciais e adequacdo caso necessario.

iii. Os suplementos utilizados em ambulatério devem ser prescritos pela equipa
assistencial hospitalar existindo um registo da sua prescricdo de forma a permitir a
sua auditoria. Do registo deve constar o motivo da suplementagdo, o tipo de

suplemento e a data prevista para a sua reavaliacao.

c) O algoritmo de NP e monitorizagdo em ambulatério/domicilio inclui:
i. PINEP incluido na nota de alta - alta hospitalar em articulacdo com a equipa
assistencial do hospital e do GNEP;
ii. Monitorizacdo em cuidados de saude secundarios - Equipa assistencial do hospital:
(i)  Consulta quinzenal/mensal de monitoriza¢do e valida¢do da necessidade de
NP;
(i)  Monitorizacao laboratorial periddica, dependendo da necessidade de NP de

curta duragdo (3 a 6 meses) ou NP de longa duracdo (>6 meses).

www.dgs.pt



B et Q@ SN2, @ DGS=
NORMA DGS

017/2020 de 25 de setembro
Nutricdo Entérica e Parentérica no Ambulatério

iii. As bolsas de NP utilizadas em ambulatério devem ser prescritas pela equipa
assistencial hospitalar existindo um registo da sua prescricao de forma a permitir a
sua auditoria. Do registo deve constar o profissional que prescreveu, o motivo, o

tipo de bolsa e a data prevista para a sua reavaliacao.

18. O transporte e acondicionamento de medicamentos e materiais de consumo clinico para a NEP deve
obedecer aos seguintes requisitos:

a) Garantir a manutencao das caracteristicas dos materiais de consumo clinico utilizado na
administracdo do suporte nutricional, o qual é essencial a continuidade da administracao
em regime de ambulatoério ou domicilio até ao final do seu prazo de validade com
monitoriza¢ao e registo de todas as condi¢fes;

b) Garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos
mesmos;

¢) Durante o transporte, armazenamento e acondicionamento dos produtos de NEP para e na
residéncia do doente devem ser garantidas as condi¢des adequadas a cada tipo de nutri¢do,
nomeadamente temperatura (ambiente ou sob refrigeracdo) e humidade;

d) O doente e/ou familiar/cuidador devem ser ensinados e formados sobre os cuidados

especificos a ter com a nutri¢do entérica e parentérica no ambulatério e domicilio.

19. Na NEP deve ser assegurada a prevencdo e o controlo das infe¢Bes associadas aos cuidados de
saude nomeadamente:
a) O cumprimentodo Decreto-lei n® 73/ 2011;
b) A implementacdo da Normas da DGS sobre prevencdo e controlo de infe¢des relacionadas
com os cuidados de salde e em particular:
i. Estabelecer Programas de Tratamento Antimicrobiano Domicilidario Endovenoso
(TADE) em articulagdo com o Programa de Apoio Prescricdo de Antimicrobianos
(PAPA);
ii. Assegurar os cuidados com os cateteres venosos, periféricos, linhas médias e
centrais;
iii. Implementar as precauc¢fes basicas de controlo de infecdo;
iv. Assegurar os cuidados com materiais cortantes e perfurantes (contentores
especificos, imperfuraveis, inquebraveis e inviolaveis apds encerramento, presentes

nas malas de visitacao domiciliaria).

www.dgs.pt



B e Q 35 @DGSH
NORMA DGS

017/2020 de 25 de setembro
Nutricdo Entérica e Parentérica no Ambulatério

20. Devera existir um registo clinico no processo eletrénico dos doentes sobre a intervengdo nutricional,
da responsabilidade da equipa assistencial, dos servicos farmacéuticos e do servico de nutri¢do do
hospital que deve incluir avaliacdo do estado nutricional, indicacdo para o suporte nutricional
(diagndstico clinico e nutricional), prescricdo nutricional, tipo de suporte e, vias de administra¢ao

assim como possiveis complicacdes.
21. As pessoas e/ou o representante legal devem ser informados sobre a situacgdo clinica e esclarecidos
sobre as suas duvidas, incluindo os beneficios e efeitos secundarios da abordagem diagnostica e

terapéutica, em todas as consultas.

22. Deve constar do processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da aplicacao

da presente Norma.

23.0 conteldo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o justifique.

Graga Freitas

Diretora-Geral da Saude

www.dgs.pt
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FLUXOGRAMA
Nutricdo Entérica (NE) e Monitorizagdo em Ambulatério/Domicilio

Grupo de Nutricdo Entérica e Parentérica (GNEP)

-
1. Garante que ndo existem desconformidades na avaliacdo nutricional dos doentes
2. Avalia os registos de nutricdo para o ambulatério e garante cumprimento das normas
3. Identifica as desconformidades da nutricdo no ambulatério /domicilic e corrige-as
\4. Garante a articulagdo com os Cuidados de Salde Primarios
~
Doente com indicacdo para alta hospitalar

l

Equipa Assistencial do Hospital efetua o Plano Individual de Nutricdo Entérica e Parentérica

(PINEP)
.

Alta Hospitalar em articulagdo com a Equipa Assistencial do Hospital e GNEP

l

Monitorizacdo com Responsabilidade Partilhada

e

Cuidados de Satide Primarios Cuidados de Satide Secundarios
Equipa de Salde Familiar Equipa Assistencial do Hospital
Assegura monitorizacdo regular de acordo 1 Més apés alta, observa doente em
com o plano individual de NE (avaliactes consulta multidisciplinar de reavaliacdo,
pela equipa de enfermagem, mantendo a NE se justificar

permeabilidade sondas NG, PEG ou PEJ,
resolucdo de complicacdesfrequentes em
articulagdo com hospital)

v A

§os ; A cada 3 meses, se estavel, observa
Avaliacao mensal: hemograma, Sl

RS oSl doente em consulta multidisciplinar de
T o T [ CELEI O, reavaliacdo, até se justificar a transigdo
Na/K/CI/Mg/P, creatinina, azoto ureico, e aral
TGO, TGP, fosfatase alcalina, bilirrubinas, P
GGT, colesterol total, triglicéridos

l

Articulacdo CSP e CSS, com contato telefénico direto

www.dgs.pt
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FLUXOGRAMA
Suplementos Nutricionais Orais (SNO) e Monitorizagdo em Ambulatério/Domicilio

Grupo de Nutricao Entérica e Parentérica (GNEP)

1. Garante que os doentes sdo avaliados do ponto de vista nutricional
2. Avaliaos registosde nutricdo para o ambulatério e garante cumprimento das normas
3. ldentifica as desconformidades da nutricdo do ambulatéric/domicilio e corrige-as

Doente com indicagdo para alta hospitalar

l

Equipa Assistencial do Hospital efetua o Plano Individual de Nutricdo Entérica e Parentérica

(PINEP)
)

Alta Hospitalar em articulagdo com a Equipa Assistencial do Hospital e GNEP

[ Nota de Alta (doente /familiares/cuidadoer; para os Cuidados de Sadde Primarios)

l

Monitorizacao

l

Cuidados de Saude Secundarios
Equipa Assistencial do Hospital

1 Mé&s apés alta, observa doente em

consulta multidisciplinar de reavaliacdo,
mantendo a SNO se justificar

v

A cada 2-3 meses, se estavel:

1. Avaliacdo da ingestdo alimentar, bem
como do SNO prescrito.

2. Avaliar se os objetivos iniciais da
prescricdo dos SNO se mantém ou se ha
necessidade de adequar.

www.dgs.pt
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FLUXOGRAMA
Nutricdo Parentérica (NP) e Monitorizacdo em Ambulatério/Domicilio

Grupo de Nutricdo Entérica e Parentérica (GNEP)

1. Valida NP sob proposta de médico prescritor, desde que o doente aceite continuar suporte
parentérico em regime de ambulatério ou domiciliario

2. Garante que o ensino do doente / familiares/ cuidador foi adequado

3. Valida plano nutricional e tempo de aplicagdode NP

~

Doente com indicacao para alta hospitalar ]

l

Equipa Assistencial do Hospital efetua o Plano Individual de Nutricdo Entérica e Parentérica

(PINEP)
!

Alta Hospitalar em articulacdo com a Equipa Assistencial do Hospital e GNEP

l

Em Ambulatério

T

Cuidados de Satide Secundarios
Equipa Assistencial do Hospital

-

Doente/Familia/Cuidador

e ~
Consulta Quinzenal/Mensal, evalidacdo da
necessidade de manutencdo de NP

. J

1. Preparacdo e administracdo das bolsas
2. Registo diario do balango hidrico e
volume/calorias administradas, controlo e
registo das condigoes de
acondicionamento (formulario préprio)
3. Complicagdes ou problemas resolvidos v
com médico responsavel do Hospital

Monitorizacdo laboratorial

i

NP curta duracédo NP longa duracdo
(3-6 meses) (>6 meses)

1. Avaliacao bi-semanal:\ ﬂAvaliaqSo semanal: \

hemograma, hemograma,
proteinas/albumina, proteinas/albumina, calcio
célciototal, Na/K/Cl/Mg/P total, Na/K/Cl/Mg/P
2. Avaliacao semanal: 2. Avaliacdo quinzenal:
creatining, azoto ureico, creatinina, azoto ureico, TGO,
TGO, TGP, fosfatase TGP, fosfatase alcaling,
alcalina, bilirrubinas, GGT/ bi!i"IfUPifLES. G@T, colesterol,
triglicéridos
3. Avaliacdo anual: Ecografia
abdominal/Ostecdensitometri

kquando aplicavel
\ l

[ Articulacdo Doente/Familia/Cuidador e CSS, em contato direto ]

www.dgs.pt
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. A desnutricdo representa um importante problema de sadde e influi marcadamente na qualidade
de vida, com elevados custos a nivel pessoal, para a sociedade e para o sistema de satde. "8

B. Assim, a implementacdo da identificacdo sistematica do risco nutricional a todos os doentes
internados nas unidades de salde do SNS foi determinada pelo Despacho n.° 6634/2018 de 6 de
julho, com o objetivo de combater a desnutricdo hospitalar. As ferramentas de identificacdo do risco
nutricional foram implementadas pela Direcdo-Geral da Saude através do “Documento de Apoio a
Implementac¢ado da Avaliacdo do Risco Nutricional”, publicado em 2019.

C. A nutricdo entérica e parentérica deve ser ajustada as necessidades dos doentes tendo em
consideracdo os fluxogramas de decisdo nutricional da presente Norma, garantindo-se o direito a
uma vida integrada no ambiente familiar, ao evitar-se a hospitalizacdo para efeitos exclusivos de
nutri¢do entérica ou parentérica. '>3*

D. Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26 de janeiro

a Direcdo-Geral da Saude emite esta norma da pessoa adulta que necessita de nutricdo entérica e

parentérica no ambulatério ou domicilio.

INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

A. ldentificacdo ou rastreio do risco nutricional permite detetar possiveis estados de desnutricdo e
prevenir o aparecimento das consequéncias associadas a esta; "®

B. ApoOs a avaliagdo do estado nutricional, deve definir-se um plano de cuidados nutricionais, quando
necessario, que consiste num conjunto de medidas especificas a adotar para garantir as
necessidades nutricionais adequadas e colmatar as deficiéncias nutricionais detetadas; ®

C. A NE e a NP constituem duas formas de suporte nutricional que fornecem os macro e
micronutrientes suficientes para satisfazer as necessidades nutricionais especificas dos doentes; °

D. A lista de patologias/situac8es clinicas que necessitardo de NEP estdo na sua maioria elencadas no
Anexo lI;

E. A NE" pode ser administrada pela via oral ou por sonda/ostomia, esta Ultima, ¢ utilizada quando a
alimenta¢do por via oral ndo é possivel e o trato gastrointestinal se encontra funcionante ou

suficientemente funcionante (Anexo Il - Ponto 1. Doentes com necessidade de nutricao entérica).

* Classifica-se pela legislacdio vigente, Regulamento Delegado (UE) 2016/128 da Comisséio de 25 set. 2015, por “alimentos para fins
medicinais especificos”, sendo definida como férmulas nutricionais completas ou incompletas, adaptadas a doencas, disturbios ou
problemas de saude especificos.
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Na NE para além das férmulas para NE estdo incluidos os SNO (Suplementos Nutricionais Orais)’
que sdo utilizados quando a ingestdo alimentar do doente ndo é suficiente para atingir as
necessidades nutricionais diarias (Anexo Il - Ponto 2. Doentes com necessidade de suplementacgao
nutricional oral); ®

F. A lista de materiais necessarios, incluindo férmulas, equipamento, medicamentos e dispositivos
médicos, estdo na sua maioria elencadas no Anexo Ill;

G. A NP ou nutricdo “intravenosa/endovenosa” define-se pelo método de administracdo dos macros e
micronutrientes diretamente na circulacdo sanguinea, ultrapassando todo o processo digestivo; °

H. O acesso vascular da NP pode realizar-se por via periférica ou via central; °

I. A NP é necessaria quando o doente ndo é capaz de obter os nutrientes suficientes através de uma
ingestao alimentar habitual, de SNO ou de NE por sonda (Anexo Il - Ponto 3. Doentes com
necessidade de nutricdo parentérica); °

J. NP de curta duracdo definida como aquela que tem durag¢do de 3 a 6 meses. Destina-se sobretudo a
doentes oncoldgicos, diagnosticos de doenca inflamatéria do intestino e doentes que
transitoriamente ndo terdo a possibilidade de usar o tubo digestivo; >°

K. NP de longa duracdo definida como aquela em que, por incapacidade de usar a via digestiva, a
duracdo do suporte nutricional parentérico é superior a 6 meses; >°

L. A continuidade dos cuidados corresponde a sequencialidade dos cuidados, no tempo e nos servigos
ou unidades;

M. Familiar/es corresponde a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou, em caso de pessoas sem
capacidade de decisdo, pelo seu representante legal, com quem o doente tem uma relagdo préxima,
podendo ter ou nao lagos de parentesco com 0 mesmo;

N. Cuidador/es corresponde a pessoa ou pessoas designadas pelo doente, ou seu representante legal,
sendo familiar direto ou ndo;

0. Equipa Assistencial Hospitalar corresponde ao profissionais que prestam cuidados de salde ao
doente no &mbito hospitalar.

P. Multidisciplinaridade corresponde a complementaridade de atuacdo entre diferentes especialistas,
de varias areas profissionais;

Q. Interdisciplinaridade, a definicdo e assunc¢ao de objetivos comuns, orientadores das atuacdes, entre
os profissionais da equipa de prestacao de cuidados;

R. Ambulatério corresponde a modalidade de prestacdo de cuidados de saude a individuos nao
internados, i.e, com permanéncia num estabelecimento de saude inferior a 24 horas;

S. Domicilio corresponde ao alojamento familiar ou alojamento coletivo onde habitualmente reside o

individuo;
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W.

Consentimento informado, a autorizacdo livre e esclarecida prestada pelo doente, antes da
submissdo a determinado ato em saude, ou a qualquer ato integrado na prestac¢do de cuidados de
saude, pressupondo uma explicacdo e respetiva compreensdo quanto ao que se pretende fazer, o
modo de atuar, a razao e ao resultado esperado da intervengdo consentida, bem como a respetiva

responsabilidade.

A monitorizacdo da NE implica um sistema de vigilancia para identificar e prevenir o aparecimento de

complicacBes. Em todas as possiveis situacdes devera ser garantida a resposta para resolucdo

atempada do problema clinico do doente; >

A transicdo do suporte nutricional deve ser progressiva e planeada procedendo-se a avalia¢do diaria

da evolucdo do doente; ®
As preparacgdes e as suas formula¢Ses podem ser de tipo padronizado ou individualizadas e ha que
assegurar as condi¢des necessarias de acondicionamento e armazenamento, assim como de

transporte dos mesmos, no domicilio e ambulatério >4,

FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

A.

A desnutricdo representa um grave problema de saude e influi marcadamente na qualidade de vida,
com elevados custos a nivel pessoal, para a sociedade e para o sistema de satde’®'°,

As ferramentas utilizadas para a identificacdo do risco nutricional sdo simples, sensiveis, especificas,
seguras, de baixo custo e bem aceites pelos doentes e podem ser aplicadas por uma equipa
multidisciplinar’3>.

Apos a avaliacdo do estado nutricional, deve definir-se um plano individual de cuidados nutricionais
que consiste num conjunto de medidas especificas a adotar para fornecer as necessidades
nutricionais adequadas e colmatar défices nutricionais, garantindo que apds a alta o doente possa
continuar a beneficiar no domicilio e em ambulatério do suporte nutricional necessario com o apoio
de equipas multidisciplinares que avaliam e monitorizam este tipo de nutricdo °.

Estudos demonstram que na Unido Europeia, 30% a 40% dos adultos hospitalizados estdo em risco
de desnutricao, estando diretamente relacionado com o aumento de dias de internamento e de
reinternamentos e associada a diversas patologias como por exemplo doencas oncolégicas,
doencas neurolégicas, respiratérias, gastrointestinais, entre outras condi¢ées clinicas'.

Dados do estudo NutritionDay '?, revelaram que 46% dos individuos hospitalizados encontravam-se
em risco nutricional e no estudo nacional PEN-3S ' publicado em 2018 realizado em idosos
residentes em lares revelaram que quase 50% destes encontravam-se desnutridos ou em risco

nutricional.
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F. Dos dados adaptados dos relatérios publicados em 2015 pelo Grupo Espanhol de Trabalho de
Nutricdo clinica domicilidria e ambulatéria (NADYA/SENPE) 8 relativos ao niumero de doentes a
realizar nutri¢do clinica no ambulatério em Espanha estima-se que 55,86% dos doentes desnutridos
necessitem de intervengdo nutricional com recurso a nutri¢ao clinica e destes 50% dos doentes
desnutridos necessitam de suplementa¢do nutricional oral; 552% de NE por sonda e 0,34%
necessitam de NP 814,

G. O total de doentes que necessitam de suporte nutricional com recurso a nutricdo clinica artificial é
de 114,443, correspondendo a 1% da populacdo portuguesa sendo que destes cerca de 700 (0,34%)
necessitardo de nutricdo parentérica; cerca de 11,000 de NE por sonda (5,52%) &',

H. A nutricdo entérica e parentérica deve ser ajustada as necessidades dos doentes tendo em
consideracdo os algoritmos de decisdo nutricional da presente Norma, garantindo-se o direito a

uma vida integrada no ambiente familiar, ao evitar-se a hospitalizacdo para efeitos exclusivos de

nutricdo entérica ou parentérica’™ e,
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ANEXO |
Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Tabela 1% - Rastreio Inicial

Sim Nao
1 O IMC é<20,5?
2 O doente perdeu peso nos ultimos 3 meses?
3 O doente teve uma reducdo na sua ingestao alimentar na Ultima semana?
4 O doente esta gravemente doente? (p.e. em terapéutica intensiva)

SIM: Se a resposta for “Sim” em qualquer questdo, efetuar o rastreio da Tabela 2.

NAO: Se a resposta for “Nao” para todas as questdes, o doente é novamente rastreado em intervalos semanais.
Se o doente p.e. tem uma cirurgia ‘major’ programada, é considerado preventivamente um plano de cuidados
nutricionais que evite o risco associado.

™ Nota do tradutor: de acordo com a publicacdo original (2003), a Tabela 1 podera ser aplicada em servicos/
unidades de internamento onde previsivelmente a prevaléncia de risco nutricional seja baixa.

Tabela 2 - Rastreio Final

Deterioracao do estado nutricional Gravidade de doenca (aumento das necessidades)
Ausente . Ausente Necessidades nutricionais
- Estado nutricional normal N i
pontuagdo 0 pontuagdo 0 normais
Perda de peso > 5% em 3 Fratura da anca*, Doentes
L. meses OU Ingestao L. crénicos, em particular com
Ligeira Ligeira

complica¢Bes agudas: cirrose*,
DPOC*, Hemodidlise crénica,

alimentar abaixo de 50-75%

ontuacao 1
P s das necessidades na

pontuacao 1

semana anterior diabetes, oncologia.

Perda de peso >5% em 2
meses OU IMC 18,5-20,5 +
deterioracao do estado
5 Moderada .
geral OU Ingestao . AVC*, Pneumonia grave,
i pontuagéo 2 o .
alimentar 25-60% das malignidade hematoldgica
necessidades na semana

Cirurgia abdominal ‘major'*,
Moderada

pontuagdo 2

anterior

Perda de peso > 5% em 1
més (>15% em 3 meses) OU

. ~ Lesdo craneoencefalica*,
IMC < 18,5 + deterioracdo )
Grave Grave Transplante de medula 6ssea*,
do estado geral OU

pontuacdo 3 Ingestio alimentar 0-25% pontuagao 3 Doentes de cuidados intensivos
2 ’ (APACHE > 10)

das necessidades na
semana anterior

Pontuacdo + Pontuacdo = Pontuacgao total

Idade: Se > 70 anos, adicionar 1 a pontuagdo total anterior (pontuacgao ajustada a idade)

Pontuacdo 2 3: o doente esta em risco nutricional e é iniciado um plano de cuidados nutricionais

Pontuacdo < 3: repetir rastreio semanalmente. Se o doente p.e. tem uma cirurgia ‘major’ programada, é
considerado preventivamente um plano de cuidados nutricionais que evite o risco associado.

* Indica que um ensaio clinico suporta especificamente a inclusdo da patologia nessa categoria de gravidade.

Os diagnésticos apresentados em jtdlico sao baseados nos protétipos de gravidade descritos abaixo.

O NRS-2002 é baseado na interpreta¢do de ensaios clinicos randomizados disponiveis. (Nota do tradutor: até a
data de publicagdo do original, 2003)

www.dgs.pt 20



@ B, Q5. @DGS=
NORMA DGS i -

017/2020 de 25 de setembro
Nutricdo Entérica e Parentérica no Ambulatério

Risco Nutricional é definido pelo estado nutricional atual e pelo risco de deterioracdo do estado atual,
devido a um aumento das necessidades nutricionais causado por stress metabélico associado a condi¢ao
clinica.

Esta indicado um plano de cuidados nutricionais para todos os doentes que estdo com:
(1) Desnutricdo grave (pontuagao = 3)
(2) Doenca grave (pontuacao = 3)
(3) Desnutricdo moderada (pontuacdo = 2) e Doenca ligeira (pontuagao = 1)
(4) Desnutricdo ligeira (pontuacao = 1) e Doenga moderada (pontuagao = 2)

Padrées de gravidade de doenca:

Pontuacdo = 1: doente com doenga crénica, admitido no hospital por complica¢8es. O doente esta fragilizado
mas faz “levante do leito” regularmente. As necessidades proteicas estdo aumentadas, mas podem ser
atingidas através de alimentacdo ou suplementagdo orais, na maioria dos casos.

Pontuacdo = 2: doente acamado devido a doenca, p.e. apds cirurgia abdominal ‘major’. As necessidades
proteicas estdo substancialmente aumentadas, mas podem ser atingidas, embora em muitos casos seja
necessaria nutri¢do artificial.

Pontuacdo = 3: doente internado em cuidados intensivos, com necessidade de ventilacdo assistida, etc. As
necessidades proteicas estdo aumentadas e ndo podem ser atingidas, mesmo com nutricdo artificial. O
catabolismo proteico e perda de azoto podem ser significativamente atenuados.

Fonte: Grupo de trabalho da Criacdo de uma versdo portuguesa do Nutritional Risk Screening - NRS 2002.
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ANEXO II
Lista de Indicagdes Clinicas que envolvam uma patologia e que resultem em alterag¢des da

ingestao alimentar e/ou alteragdes na absorcao e aumento das necessidades nutricionais

1. Doentes com necessidade de nutri¢do entérica por sonda, sempre que aplicavel
a) Alteracdo daingestao alimentar:
i. Doencas neurolégicas;
ii. Acidente Vascular Cerebral (AVC);
iii. Obstrucdo da orofaringe ou do eséfago (ex. tumores do trato gastrointestinal superior,
estenoses esofagicas benignas);
iv. Anorexia de determinadas etiologias.
b) Alterac¢des da absor¢do:
i. Doencas inflamatdrias do intestino;
ii. Enterite por quimioterapia e/ou radioterapia;
iii. Outras causas de diarreia cronica congénitas ou adquiridas;
iv. Fistulas baixas e altas de baixo fluxo.

c) Aumento das necessidades nutricionais sempre que aplicavel

i. Pré e pos-operatorio - otimizagdo para cirurgia, complica¢des pds-operatorio sem necessidade

de manter internamento e convalescenca
ii. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida
iii. Tumores malignos
iv. Outras patologias, congénitas ou adquiridas, causadores de maior gasto energético (ex.

doencas cardiacas, pulmonares, endocrinolégicas, metabdlicas).

2. Doentes com necessidade de suplementacao nutricional oral sempre que aplicavel:
a) Doencas infeciosas
i. VIH/SIDA
b) Gastrenterologia / Doencas hepaticas
i. Doenca Inflamatoéria Intestinal;
ii. Insuficiéncia hepatica aguda ou croénica;
iii. Insuficiéncia intestinal crénica.
c) Geriatria / Medicina interna
i. Feridas cronicas;

ii. Insuficiéncia cardiaca;
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iii. Desnutricdo associada ao envelhecimento;
iv. Sarcopenia;
v. Sindrome de fragilidade.
d) Nefrologia
i. Insuficiéncia renal crénica (IRC)
ii. Doenca renal (tubulopatias).
e) Neurologia / Doencas neurodegenerativas
i. Ataxia hereditaria;
ii. Acidente Vascular Cerebral (AVC) - sequelas do AVC;
ii. Deméncia;
iv. Doenca de Alzheimer;
v. Doenca de Huntington;
vi. Doenca de Parkinson;
vii. Esclerose lateral amiotroéfica (ELA);
viii. Esclerose multipla (EM);
ix. Neuropatia diabética;
x. Paralisia supranuclear progressiva;
xi. Polineuropatia amildide familiar;
xii. Outras doencas neurodegenerativas;
f) Oncologia cirdrgica e oncologia médica
g) Pneumologia
i. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
ii. Fibrose quistica;
iii. Insuficiéncia respiratéria crénica;
iv. Pneumonia;
v. Bronquiolite obliterante;
vi. Displasia broncopulmonar;
h) Pré e pés-cirirgica
i. Recuperacdo Peri-operatorio;
ii. Transplantes
i) Cardiologia

i. Cardiopatias congénitas ou adquiridas

3. Doentes com necessidade de nutricdo parentérica
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X SA0E Direao-Geral ca Sade

A NP deve ser o suporte nutricional em todas as situac¢des clinicas em que a NE esteja contra-indicada,
ou que ndo seja possivel atingir as necessidades nutricionais diarias apenas por via entérica, tais
como:

a) Caquexia associada a doenca oncolégica se aplicavel;

b) Doencas inflamatérias do intestino, nomeadamente desnutri¢do grave e megacolon téxico;

¢) Doenca intestinal isquémica com angor abdominal;

d) Fistulas altas;

e) Faléncia intestinal crénica (FIC);

f) Obstrucdo intestinal;

g) Dismotilidades crénicas que ndo respondam a terapéutica médica
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ANEXO Il
Lista de Materiais (Férmulas, Equipamento, Medicamentos e Dispositivos Médicos)
1. Nutricdo entérica
a) Nutricdo entérica por sonda/ostomia
i. Férmula liquida para NE por sonda
b) Dispositivos médicos
b1) Caso o doente necessite de NE por sonda por um periodo < 4 semanas:
i.  Sonda nasogastrica ou nasoduodenal ou nasojejunal;
ii. Seringas estéreis (20mL, 50mL e 100mL);
iii.  Tampa para sonda gastrica;
iv.  Lubrificante e material de fixacdo da sonda;
v.  Sistema de alimentag¢ao (gravidade ou bomba infusora);
Vi. Bomba infusora (caso necessario)
b2) Caso o doente necessite de nutricdo entérica por sonda por um periodo de > 4 semanas:
i.  Gastrostomia ou jejunostomia;
ii.  Seringas estéreis que tenham adaptadores para as sondas de varios calibres conforme
ISSO 80369-3 (20mL, 50mL e 100mL );
iii. Sistema de alimentacdo (gravidade ou bomba infusora)
iv. Bomba infusora (caso necessario).
c) Outros materiais
i. Suporte metalico para formula NE;
ii. Solucdes para higienizacao das maos;
iii. Compressas

iv. Suporte para bomba de perfusdo (caso necessario).

2. Nutricao entérica per os:
a) Suplementos nutricionais orais

i. Formula liquida, em creme ou em pé.

3. Nutricdo parentérica
a) Nutricdo parentérica / medicamento
i. Bolsas standard bi ou tricompartimentada de NP ou misturas nutritivas personalizadas quando
as standard nao cobrem as necessidades nutricionais do doente;

ii. Vitaminas hidrossoluveis e vitaminas lipossollveis na formulacdo injectavel;
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iii. Oligoelementos na formulacdo injectavel;
iv. Agua bidestilada injectavel;
v. Cloreto de sédio 0,9% injetavel (ampola e frascos de 100mL, 500 LmL);
vi. Heparina injectavel;
vii. Glicose hiperténica injetavel concentragao (20 ou 30 %);
viii. Insulina de a¢do rapida injectavel;
ix. Antisséptico (iodopovidona ou clorohexidina);
x. Desinfetante (alcool isopropilico);
xi. Lock de cateter com a¢do antimicrobiana e antifingica (com taurolidina a 2% ou outro produto
equivalente).
b) Dispositivos medicos
i. Bomba de perfusdo fixa ou portatil;
ii. Filtro in line 0,22 micron (bi compartimentadas - ou misturas nutritivas sem lipidos) ou 1,2
micron (tri compartimentadas - ou misturas nutritivas com lipidos);
iii. Torneirade 3 vias;
iv. Tampa de cateter estéril;
v. Mascara cirurgica;
vi. Gorro;
vii. Luvas estéreis sem po;
viii. Campos estéreis;
ix. Seringas estéreis (2mL, 5mL, 10mL, 20mL);
x. Agulhas hipodérmicas esterilizadas 12G e 18G;
xi. Agulhas de angulo reto;
xii. Compressas esterilizadas 10x5 e 7,5x7,5 cm;
xiii. Penso esterilizado com compressa;
xiv. Penso transparente semipermedvel (ex: IV 3000; op-site 3000 10x14 cm);
xv. Recipiente para material perfurante;
xvi. Batas descartaveis;
xvii. Mochila de apoio.
c) Outros materiais
i. SolugBes para higienizagao e desinfecao das maos;
ii. Suporte metdlico para bolsa (caso necessario);

iii. Suporte para bomba de perfusdo (caso necessario)
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