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I. Defini¢cao

O atendimento ambulatorial consiste na avaliagdo nutricional com
base em dados clinicos, bioguimicos, antropométricos e dietéticos,
promovendo o estabelecimento de dieta adequada as necessidades
do paciente.

Il. Objetivos
Promover orientacéo e educacao nutricional ao paciente e familiar,
favorecendo sua condicéo clinica e melhora da qualidade de vida.

l1l. Critério de incluséo
Pacientes do programa de transplante que séo
encaminhados/orientados para avaliagdo nutricional.

IV. Critério de excluséo
Pacientes fora do programa de transplantes
Recusa ao tratamento.

V. Atendimento
Avaliacdo ambulatorial

Agendamento: Realizado pelo paciente conforme disponibilidade na
agenda da nutricao.

Avaliac&o do Paciente: Realizado o levantamento de sua historia clinica,
antecedentes familiares, medicamentos em uso, parametros bioquimicos e
consideracOes que possam afetar o estado nutricional.

Avaliacdo Nutricional: Antropometria (peso atual, peso habitual, estatura,
circunferéncia do braco, dobra cutanea triciptal, circunferéncia de cintura
(para os pacientes obesos somente as circunferéncias). Adequacgao de
célculos para pacientes amputados ou paraplégicos, IMC (indice de Massa
Corporea) e parametros biogquimicos.

Calculo das Necessidades de Nutrientes: Segundo as recomendacoes
para pacientes em fases pré e pos transplante de érgaos (referéncias em
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anexo). Para pacientes eutroficos e desnutridos sera utilizado o peso atual
para calculo de necessidades calorico-proteicas. Pacientes obesos preferir
0 ajuste do peso corpoéreo.

Tracar Plano Educacional: A educacéo sera individual enfocando cada
conceito da dieta em relacdo ao tratamento e possiveis complicacdes.

Registro: E registrado no prontuério eletrénico do paciente (PEP), a partir
de seu prontuario e o dia da consulta a prescri¢cao dietética contendo todos
os itens de sua avaliacao.

Retorno: Deverédo ser agendados conforme indicagéo pela equipe médica
ou nutricionista

Alta

Os pacientes receberéo alta quando atingirem as metas propostas. Caso
seja necessario novos atendimentos, o paciente € encaminhado, agendado
e dado continuidade na ultima avaliacéo.

Anexos
Referéncias de avaliagéo nutricional no transplante.

Avaliar a efetividade do tratamento proposto assim como adesao do
paciente ao tratamento, tracar plano de monitorizag&o ou refazer
plano de tratamento conforme indicacao.

VI. Abordagem Educacional do Programa

O objetivo da intervencédo do profissional nutricionista neste programa é
promover a recuperacao ou manutencéo do estado nutricional dos
pacientes, controlar os fatores de risco e ganho excessivo de peso,
adequacédo do planejamento alimentar, através da educacao nutricional ao

paciente promovendo o auto cuidado, utilizando como recursos educativos
folhetos e contato individual com o paciente e/ou familiares.

VII. Riscos do Programa

O programa de atendimento nutricional ndo oferece riscos ao paciente uma
vez que haja adesédo ao tratamento proposto.
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