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FUNDAMENTOS DA PADRONIZACAO INTERNACIONAL DO PROCESSO

E DA TERMINOLOGIA DE CUIDADO EM NUTRICAO

INTRODUQAO |

O Processo de Cuidado em Nutricao (PCN) é um sistema organizado, que norteia os
servicos realizados por um nutricionista e facilita a busca e a documentac¢ao de resultados. O
PCN define caminhos obrigatorios e padronizados, especificos ao trabalho do nutricionista, que
auxiliam na resolucao ou melhora de problemas relacionados a nutricdo. Para cada passo ha
uma terminologia, ou linguagem profissional, padronizada, que é chamada de TPCN

(Terminologia do Processo do Cuidado em Nutrigao).

O objetivo da padronizacao do PCN e da TPCN é fornecer estrutura para o nutricionista
individualizar o cuidado. Ou seja, a padronizacao é feita para o processo, e ndo para o cuidado,
que deve ser individualizado. O objetivo é fornecer cuidados seguros, efetivos e de alta
qualidade para os clientes. Nesse caso, cliente, é definido como individuo ou populagao;

paciente, familiar, cuidadorou outro.

Com a padronizacao, todos os termos sao escritos com as mesmas palavras, por todos os
nutricionistas. A padronizacao promove uniformizacao da documentacao do cuidado e facilita
acomuhnicagao entre nutricionistas e outros profissionais. Além disso, possibilita a diferenciagao
do tipo e da quantidade de agcées em nutricao fornecidas, e ajuda na ligacao dos servigos com os
resultados reais ou previstos. A padronizacao promove melhoria da qualidade do atendimento e
dagestaodosservicosde nutricao.

A Confederacao Internacional de Associagdes Dietéticas (International Confederation of
Dietetic Associations - ICDA) e a Federacao Europeia de Associacdes de Dietética (European
Federation of Associations of Dietetics - EFAD) abracaram o conceito de ter um processo
comumde cuidado em nutricao paraacomunidade global de nutricionistas(1). OPCNea TPCN é
adotados eusadosem dezenasde paises.

Em 2022, a ASBRAN adotou, oficialmente, o PCN e a TPCN para os nutricionistas
brasileiros, edesenvolveu parceria com a Academy of Nutrition and Dietetics para a TPCN
eletronica (TPCNe), que é uma plataforma online que contém toda a terminologia padronizada

de forma amigavel, e é atualizada anualmente.
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PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRIC A O 15

O PCN é um método simples e organizado para a resolucao de problemas. O Modelo do
Processo de Cuidado em Nutricao (Fig. 1) apresenta o circulo do PCN (2). Ele ilustra os passos do

PCN e os fatores internos e externos que impactam no cuidado em nutricao.

A triagem nutricional/sistemas de referéncia e a gestdao dos resultados estdo fora dos
passos internos do cuidado em nutricdo. Ou seja, os quatro passos internos sao aqueles
fornecidos diretamente pelo nutricionista. Os componentes externos sao importantes para o

cuidado, mas nao sao, necessariamente, fornecidos pelo nutricionista.

Os passos diretos, ou internos, exclusivos do nutricionista, sdo: 1) avaliagao e reavalia¢ao, 2)
diagndstico, 3) intervencao e 4) monitoramento/afericdo em nutricdo. Os passos devem ser,
obrigatoriamente, realizados pelo nutricionista no cuidado de individuos e popula¢ées. Embora
as etapas do PCN nao sejam necessariamente lineares, um nutricionista faz a avaliacao,
identifica o diagnéstico em nutricao, planeja e realiza a intervencao, e monitora e afere a
resolucao do problema.

O PCN leva em consideracao as necessidades e os valores dos clientes, com uso da melhor
evidéncia possivel natomada de decisdes. Ele é objetivado ao nutricionista em qualquer areade
atuacao, incluindo servicos de alimentacao e nutricao, nutricao clinica, esportiva, pesquisa,
comunidade, educacao e a gestdao de servicos relacionados. O objetivo é estabelecer um
processo padronizado no fornecimento do cuidado do nutricionista aosindividuos.

Avisdodos quatro passos auxilia no pensamento critico e natomada de decisdes. O intuito
é fornecer cuidados em nutricao seguros, efetivos e de alta qualidade. O Modelo do PCN
incorpora a estrutura de afericdao, que inclui a identificacdo de objetivos especificos e o
monitoramento de resultados de ingestao, clinicos e comportamentais/ambientais.
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Fig. 1 Modelo do Processo de Cuidado em Nutrigao.
Fonte: adaptada de Swan et al, 2017 (2)
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TERMINOLOGIA DO PROCESSO DE CUIDADO EM NUTRICAO
A TPCN compreende o vocabulario controlado e as definicdes para os quatro passos do

PCN; é um dicionario (3). Ou seja, € um sistema de termos organizado em estrutura hierarquica
(Fig.2), comdefinicoes e referéncias cruzadas, usadas paraindexar e realizar buscasem bancode
dados.

A padronizacdao da TPCN é extremamente importante para a comunicacao e
compreensao dos resultados de intervencdes. Ela pode ajudar os profissionais a estabelecer
metas realistas e mensuraveis para os resultados esperados e auxiliar na definicao de
prioridades daintervencao em nutricao.

Nao ha duvidas sobre a necessidade de desenvolvimento de habilidades para a aplicacao
da TPCN, que nao sao adquiridas de maneira rapida. A complexidade é relatada em diversas

Avaliacdo e Reavaliacdo Diagnéstico

Histéria Relacionada a Fase de Planejamento
Alimentagao e Nutricdo

| Histéria Relacionada a
Alimentacgéao e Nutricdo
I ldentificacdo de Metas

| Achados Fisicos Focados
na Nutricdo

| Achados Fisicos Focados
na Nutricdo

| Prescrigdo em Nutrigdo

L Medidas Antropométricas - Medidas Antropométricas

Fase de Agdo

Oferta de Alimento
efou Nutriente

| Dados Bioquimicos, Testes
e Procedimentos Clinicos

| Dados Bioquimicos, Testes
e Procedimentos Clinicos

Educacdo em Nutrigdo

| Instrumentos de Avaliagéo B | Instrumento de Avaliagdo
e Monitoramento e Monitoramento
Aconselhamento
- Padrées Comparativos I em Nutrigdo - Padrées Comparativos

Coordenagéao do Cuidado
-  Afericdo do Progresso I em Nutrigao L Afericdo do Progresso

Acdo em Nutricdo Baseada
“  Histéria do Cliente i na Populagéo

Fig. 2 Hierarquia da terminologia do Processo de Cuidado em Nutrigao.
Fonte: adaptada de Swan et al, 2019 (3).

A plataforma eletrénica TPCNe, desenvolvida pela Academy of Nutrition and Dietetics dos

EUA, pode ser adquirida em portugués no site www.ncpro.org. Neste site ha_tutoriais em

portugués sobre as bases do PCN e da TPCN, composto por modulos e estudo de caso, com teste
final e emissao de certificado, e sdo disponibilizadas as assinaturas anuais paraa TPCNe.

A TPCNe é uma plataforma online, interativa e amigavel, com acesso facil de qualquer
lugar. A ferramenta contém todos os termos e explicagdes de forma facilmente navegavel. A
plataforma também inclui exemplos de uso, como escrever documentagdes padronizadas e
bem formuladas.
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PRIMEIRO PASSO: AVALIAGAO E REAVALIAGAO EM NUTRICAO I

A avaliacao ereavaliacao é o processo de avaliar um cliente que teve identificacdo de risco
nutricional na triagem ou foi diretamente referenciado ao nutricionista. O Anexo 1 apresenta a

lista de termos deste passodo PCN.

O objetivo da avaliacdo e reavaliacao é obter, verificar e interpretar dados necessarios para
identificar problemas relacionados a nutricdo, suas causas e significancia (6). E um processo
continuo, detalhado, nao linear e dindmico, que envolve a coleta de dados e a andlise da
condicaodocliente,comparadaa critérios especificados.

O resultado da avaliacdo e reavaliacdo nao é o risco nutricional, mas o diagnostico em
nutricido. E uma acdo realizada, exclusivamente, por um nutricionista. Portanto, é
significativamente mais profunda e completa do que a triagem (rastreamento), e tem objetivo

diferente.

A avaliacao e reavaliacdo mede os sinais e sintomas (indicadores), com o objetivo de
identificar a causa e resolver o problema (diagnoéstico em nutricao). Este pode variar da
deficiéncia a toxicidade, alteragdes psicossociais, comportamentais e ambientais, emrelagdao a
alimentacao e nutricdo. Portanto, a avaliacao fornece a base para o diagnosticoem nutricao, que
€ o passo seguinte do processo, e direciona a intervencao. Além disso, os dados da avaliacdo sao

usados para o monitoramento e afericao dos resultados.

Em resumo, o objetivo sequencial da avaliacao e reavaliacao é:
Identificar o problema (diagnostico) em nutricao de clientes (individuos e populagdes);
Direcionar o planejamento de intervengdes (ex.: mudancas na alimentacao, nutricao
por sonda e/ou parenteral, educacao, aconselhamento);
Avaliar as intervencgées realizadas por meio do monitoramento e afericdo de

resultados.

Os tipos especificos de dados que sdo coletados na avaliagao e reavaliacao variam de
acordo com: a) o ambiente da coleta; b) o estado de saude do cliente; c) a analise da relagao
dos dados com os resultados medidos; d) as praticas recomendadas; €) a identificacao, se é
uma avaliacao inicial ou reavaliacao. Esse passo do PCN requer que as informacgodes obtidas
sejam comparadas com padroes confidveis de referéncia de normalidade.

asbran cin
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PRIMEIRO PASSO: AVALIAGAO E REAVALIAGAO EM NUTRICAO I

A avaliacdo em nutricdo inclui um conjunto amplo de indicadores. Certos dados podem

ser avaliados, mas nao sao usados para monitorar aintervencao. Um exemplodeindicadorusado

somente na avaliacdo em nutricdo é a deficiéncia fisica, incluida quando relevante ao

diagnéstico em nutricado e/ou aintervengao do cliente. A intervencao de nutricdo ndo mudauma

deficiéncia fisica. Portanto, o dado nao pode ser incluido no monitoramento e afericdao de

resultados como indicador de impacto.

O Quadro 1 apresenta a padronizacao internacional das categorias da avaliacao e

reavaliacdo em nutricao.
B Quadro 1. Terminologia padronizada de avaliagao e reavaliagao em nutrigao

Histéria do Cliente
(somente na 17 avaliagéo)

Historia Relacionada
a Alimentagao/Nutricéo

Achados Fisicos Focados
na Nutricao

Medidas Antropométricas

Dados Bioquimicos, Testes
e Procedimentos Clinicos

Instrumentos de Avaliagcao
e Monitoramento

Padrées Comparativos

Etiologia

Afericao do Progresso

)
>

>

Histdria pessoal, histéria clinica/de satuide, uso de tratamentos e medicina complementar/alternativa,
e histdria social.

Ingestao de alimento e nutriente, administragdo de alimento e nutriente, medicamentos, uso de
medicina complementar/alternativa, conhecimento/crencas, disponibilidade de alimentos e
suprimentos, atividade fisica, qualidade de vida nutricional.

Aparéncia fisica, definhamento muscular e de gordura, fungao de degluticao, apetite e como
o paciente se apresenta emocionalmente.

Altura, peso, indice de massa corporal (IMC), categorias de indices/percentis de padrdo de
crescimento e histoéria de peso.

Dados laboratoriais (ex.: eletrdlitos, glicose) e testes (ex.: tempo de esvaziamento gastrico, taxa
metabdlica de repouso).

Ex.: Avaliagdo Subjetiva Global
- Avaliacdo Subijetiva Global Gerada pelo Paciente
- Mini Avaliagdo Nutricional Longa

Dados de avaliagdo em nutricdo sdo medidos em comparagdao com padrées de referéncia,
recomendagées e/ou metas.

Causa ou fator contribuinte de um diagndstico em nutricao

Afericdo do progresso em diregao ao alcance de meta(s) e resolucao do diagnéstico(s) em nutricao

L A 4 4 4 4 4 4 4 4

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).

Além de indicadores isolados de avaliagdo em nutricao, ha instrumentos que utilizam diversos

indicadores,ao mesmo tempo. Ha uma categoria especifica que inclui tais instrumentos.
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PRIMEIRO PASSO: AVALIAGAO E REAVALIAGAO EM NUTRICAO I

Também ha outra categoriade avaliacao, usada para comparacao dos dados coletados.
Esta é chamadade Padroes Comparativos, e é formada por:
e Padrdesdereferéncia. Exemplo: padrdes nacionais, institucionais e/ou regulatérios,como
asIngestoes Dietéticas de referéncia (Dietary Reference Intakes, DRIs).
e Recomendacodes. Exemplo: guias baseados em evidéncia, prescricbes em nutricao.
e Metas. Exemplo: um cliente pode estabelecer uma meta que pode, mais tarde, ser usada
A Etiologia em nutricdao refere-se aos fatores reunidos durante a entrevista, como a
existéncia ou manutencao de problemas patofisioldgicos, psicossociais, situacionais, de
desenvolvimento, culturais e/ou ambientais.
A Afericao do Progresso analisa o resultado as meta(s) e aresolugcao do(s) diagnostico(s) em
nutricdo (Quadro 2).
Ela é aplicada em ambos os passos, Avaliacao/Reavaliacdo e Monitoramento/Afericao.
Contém duas classes diretamente relacionadas a outros passos: 1) Situacao da Meta de
Intervencao e 2) Situacao do Diagnoéstico em Nutricao.

D Quadro 2. Categoria afericao do progresso

Classe 1: Situacdo da Meta de Intervencdo: afericdo do progresso em direcdo ao alcance de metas
estabelecidas no curso da intervengédo em nutrigao.

Nova meta identificada.

Meta alcancada.

Meta descontinuada.

Meta nao alcangada.

Algum progresso em direcdo a meta.

Algum retrocesso da meta.

Classe 2: Situacéo do Diagnostico em Nutricdo: afericdo da situagdo do diagnéstico em nutrigéo.
* Novo diagnéstico em nutrigdo.

* Diagnoéstico em nutricéo ativo.

* Diagnostico em nutrigédo resolvido.

* Diagnostico em nutricdo descontinuado.

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).

Em qualquer area de pratica, a avaliagdo e reavaliagcao é essencial para identificar o
diagndstico em nutricdo. Para individuos, os dados sdo coletados diretamente, por meio de
entrevista, observacées e medicdes, prontuario e informacdes de outros profissionais ou
cuidadores.

Para grupos populacionais, os dados sdo coletados de pesquisas, de informacgodes
administrativas e deestudos epidemiolégicos.
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PRIMEIRO PASSO: AVALIAGAO E REAVALIAGAO EM NUTRICAO I

O nutricionista pode identificar o padrao de referéncia mais apropriado ou definir meta
individualizada, baseada nos seguintes critérios (6): 1) local de pratica (ex.: hospital ou
ambulatério, cuidado de longo prazo, sauide publica); 2) idade (ex.: crianga, idoso); e 3) condicao e
gravidade da doenca/injuria (ex.: doencarenal, diabetes, enfermidade grave).

Cada situacao é diferente, dependendo do local, da populacao, da doenca e do nivel de
gravidade. Outros fatores, como regulamentos, padroes de cuidado e metas de gestao da
qualidade também podem influenciar na selecao e na avaliacdo dos sinais e sintomas
(indicadores). A coleta ou a interpretacgao incorreta de dados pode levar a um diagnostico em

nutricdo errado.

Além do uso de padrdes de referéncia, outro critério para a avaliacdo € a meta da
prescricdo em nutricdo. Esta é individualizada e definida pelo nutricionista, a partir do

julgamentoclinico.

Paradocumentar aavaliagdo em nutricao, trés questoes devem ser levantadas:
® Odadodeavaliagao éconciso erelevante para apoiar o Diagnostico em Nutricao?
® Odadodeavaliagaoédetalhado ealinhado com osdominios daavaliagdo em nutricao?

® Ospadrdéescomparativos usados sao apropriados?

PONTO-CHAVE1

Sinais e sintomas sao indicadores de problema (dados anormais) obtidos
na avaliacao.

Pelo menos um sinal e sintoma anormal deve estar relacionado ao diagnostico em
nutricdo.

Deve haver pelo menos uma etiologia para cada diagndéstico em nutricao.
Quando ha mais de uma etiologia, deve ser haver intervencao para cada uma.

A intervencao deve ser focada para resolver uma etiologia. Quando nao for possivel
resolver a etiologia, a intervencao deve focar em melhorar sinais e sintomas.

Pelo menos uma meta deve ser documentada para cada intervencdao. Uma meta deve
ser especifica ao diagnostico em nutricao identificado.

Metas devem ser especificas, mensuraveis, alcancaveis, realistas e com tempo especifico.

NUTRICAO
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SEGUNDO PASSO: DIAGNOSTICO EM NUTRIGA O 1

O segundo passo do PCN é o diagndéstico em nutricdo. O Anexo 2 apresenta a lista de
termos deste passo do PCN. Ja o Anexo 2.1 descreve a definicdo dos diagnodsticos, e os Anexos 2.2
e2.3descreve etiologia e sinais e sintomas.

O objetivo é identificar e descrever um problema atual especifico, que pode ser resolvido
ou melhorado por meio da intervengcdo de um nutricionista. Um diagnostico em nutrigcao (ex.:
ingestdo de carboidrato excessiva) é diferente de um diagnéstico médico (ex.:diabetes).

Como para todos os passos do PCN, a padronizagao dos diagndsticos em nutricao pode
ajudar o profissional a estabelecer objetivos realistas e mensuraveis para os resultados
esperados. Também pode auxiliar no estabelecimento de prioridades no planejamento da
intervencao necessaria em nutricdo. A padronizagao pode auxiliar no ressarcimento financeiro
do profissional, particularmente para os resultados alcancados com o cliente.

Os diagnosticos em nutricao ligam a avaliagcdo com a intervencao. Na avaliagcao, os dados
(sinais e sintomas) sao reunidos e analisados para produzirem um diagnostico em nutricdo. A
partir dele, as intervengdes sao planejadas, focadas na causa do problema (etiologia) e nos sinais
e sintomas relacionados. O foco do monitoramento e afericao € mostrar que o diagnostico em

nutri¢ao foi resolvido.

A padronizacao internacional divide os diagnésticos em nutricdo em trés dominios ou
categorias (Quadro 3). Cada um tem classes e subclasses, com caracteristicas unicas que
contribuem para a saude nutricional. A maioria dos diagnoésticos em nutricao esta na categoria
“Ingestao”, que é a mais especifica ao nutricionista.

Assim como para os demais passos do PCN, cada diagnostico em nutricao tem um caédigo,
que identifica o dominio, a classe e, quando existente, a subclasse e o item. Os coédigos tém a
finalidade principal de facilitar a informatiza¢dao, mas ndao devem ser usados na documentacao
derotinado nutricionista.
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J® Quadro 3. Terminologia padronizada de diagnésticos em nutricao

Ingestao Clinica Comportamental/Ambiental
Pouca ou muita ingestdo de um Problemas em nutricao que Conhecimento, atitudes, crengas,
ou mais nutriente ou alimento, estdo relacionados a condicdes meio ambiente, acesso aos
comparado as necessidades clinicas ou fisicas. alimentos ou seguranca
reais ou estimadas. alimentar.

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).

O diagnodstico em nutricdo nao deve ser confundido com o diagndstico médico. O
diagndstico médico pode, ou nao, ter relagdao com as intervencdes do nutricionista. Ja no
diagndstico em nutricao, a intervencao do nutricionista deve resolver ou minimizar o problema
do cliente, mesmo que o diagnostico médico permaneca. Um exemplo é o caso de um paciente
comdiagnostico médico de “cancer” ediagnostico em nutricao de “ingestao oral subotima”.

O treinamento e a aplicacdao do PCN e da TPCN na rotina exige que o profissional se liberte,
principalmente, de algumas praticas usuais. Entre elas esta o foco no uso de, somente, dois
diagnoésticos em nutricdo extremos: a desnutricdo e a obesidade. Neste aspecto, é mais
produtivo é o uso de diagnodsticos com resultados mais faceis de serem resolvidos pelo
nutricionista,como aqueles dodominio ingestao.

A aplicacdao do PCN e da TPCN exige racionalidade na definicdo de prioridades. Dentro da
lista de termos padronizados, é indicado selecionar aqueles que sdao mais utilizados na area de
praticade cada profissional. Com o tempo, o profissional pode avaliar ainclusdao de novos termos

emsuallista.

Algumas dicas importantes para o uso de diagndésticos em nutricao, e que também sao

aplicaveis para os demais passos, sdo:

Criar uma lista pequena de termos mais provaveis de serem usados com a clientelaem
questdo. Ha termos padronizados que sdo mais especificos a uma area. A partir da lista
completa, o profissional deve selecionar dois a trés diagndsticos que podem, mais
comumente, serem indicados para sua area de atuacao. Por exemplo, uma lista de 10
diagnosticos pode contemplar a necessidade de uma clientela especifica. Com a lista
pré-selecionada, pode-se separar etiologias, e sinais e sintomas mais adequados para
cadadiagnéstico.

asbran cin
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Entender que “diagndstico” éigual a “problema”, e ndo arisco. Embora o conceito pareca
simples, o termo “diagnostico em nutricao” tem sido muito usado erroneamente. Por
exemplo, € comum a descri¢ao de “eutrofia” como diagnostico. Porém, “eutrofia” nao é
um problema. Ou seja, ndo exige intervengao. Se nao ha sinais e sintomas anormais, a
resposta deve ser: “ndo ha nenhum diagnostico em nutricio no momento”.

Também é essencial acompreensao de que a triagem nao faz parte do PCN. Ou seja, ela
nao é, obrigatoriamente, realizada por um nutricionista. Quando a triagem é aplicada,
a resposta dada é se h3a, ou nao, “risco nutricional”. J4 o PCN é a sequéncia de passos
especificos, realizados exclusivamente por um nutricionista. Portanto, um “risco
nutricional”, obtido como resultado da triagem, nao é diagnéstico em nutricao, pois
ainda nao estabelece a existéncia de um problema. Quando a triagem identifica risco,

os diagnosticos em nutricao estao, principalmente, focados na ingestao, no
comportamento e no conhecimento e ambiente. Portanto, na arvore de decisao, é
importante comecarcom o dominio Ingestao.

Escolher diagnéstico(s) prioritario(s). E usual identificar mais do que um diagnéstico
para um cliente. Porém, é importante lembrar que deve ser priorizada a intervencao
mais importante para o momento. Quando mais de um diagnéstico é selecionado ao
mesmo tempo, devem ser estabelecidas metas de curto e de longo prazo. O ideal é
priorizar diagnoésticos que tenham intervengdes e resultados de curto prazo. Ou seja, a
identificacdo de um diagnéstico em nutricdo prioritario deve ser baseada na urgéncia,
naimportancia, noimpacto e nos recursos disponiveis para a resolucao. Na sequéncia, a
aplicacao do PCN deve ser mantida para buscar um novo problema prioritario, mesmo

| Determinar prioridade para o dominio Ingestao. A regra mais importante é lembrar que
‘ que sejaresolvido ou minimizado em longo-prazo.

asbran cin
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Citacao PES do Diagnéstico em Nutrigao

Para a descricao, ou documentacao, do diagndstico em nutricao, € usado um modelo
padronizado,chamado PES (Problemaem nutricdo- Etiologia/causa-Sinais e Sintomas).

Para auxiliar no sucesso da intervencao, a descricdo de um diagnostico em nutricao deve
incluir o rétulo (titulo do diagnéstico), a etiologia (causas do problema) e os dados anormais que
levaram & identificacdo do problema (sinais e sintomas, que sdo os indicadores do problema). E
uma maneira derelacionar a avaliagdo com a intervencao. Auxilia, assim, no estabelecimento de
metas realistas e desfechos (resultados) mensuraveis para o cliente.

Na avaliacao, os dados sdo reunidos e analisados, e os indicadores que estiverem anormais
produzem um diagnodstico em nutricdo. A partir disso, as interven¢des sao planejadas, focadas
na etiologia, que é a causa do problema, e nos sinais e sintomas, que sdao os indicadores
relacionados a nutricao.

A etiologia é levantada no passo Avaliacao e Reavaliagcdao do PCN. Uma vez definido um
diagndstico em nutricao, o nutricionista deve concentrara atencao naidentificagcao da etiologia.

Para buscar a etiologia do problema em nutricao, é essencial a habilidade do profissional
emorganizarinformacoes, que vao das gerais até as mais detalhadas, que é a “etiologia de base”.

A identificacdo da etiologia conduz a selecao da intervengcao em nutricdo. Sempre que
possivel, a intervencao deve ter a meta de resolver (eliminar ou reduzir) a etiologia de base do
problema. Algumas etiologias podem nao ser resolvidas pelo nutricionista, mas este pode fazer
referénciado cliente a outro profissional.

O monitoramento dos indicadores é usado para determinar o impacto da intervengcdo em
nutricdo sobre a etiologia do problema. Para determinar a etiologia de base, o nutricionista deve
perguntar o por que varias vezes.

A padronizacao internacional dos diagnoésticos em nutricao definiu categorias para as
etiologias, com o objetivo de ajudar os profissionais na compreensao do conceito e na intencao.
Estas tambémsao codificadas e padronizadas na TPCN.

As etiologias estdo agrupadas pelo tipo da causa ou pelo fator de risco contribuinte.
Quando a intervencao em nutricao nao tem alvo na resolugao do problema, como no caso de
etiologia Fisiologica-Metabdlica, ela pode ter o objetivo de minimizar os sinais e sintomas do
problema.

As etiologias, Acesso e Comportamental, isoladamente, podem ser a causa ou o fator de
risco contribuinte para o diagnoéstico em nutricao (6). Ou pode ser determinada outra etiologia
de base mais especificaao problema,como Crencas-Atitudes.

Por fim, os sinais e sintomas sdo marcadores claramente definidos, que podem ser
observados e medidos. Na avaliagao, eles sdo coletados e agrupados para identificar e rotular
um diagnodstico em nutricao.

DENUTRICAO

asbran cin




FUNDAMENTOS DA PADRONIZACAO INTERNACIONAL DO PROCESSO

E DA TERMINOLOGIA DE CUIDADO EM NUTRICAO

SEGUNDO PASSO: DIAGNOSTICO EM NUTRIGA O 1

Elestambém identificam a etiologia do problema.

Os sinais e sintomas selecionados (dados que estdao anormais) podem ser usados,
posteriormente, para aferir mudancas no diagnostico em nutricdo e nas metas de intervencao.
Eles também sdo usados na gestao da qualidade do cuidado em nutricdo. Portanto, os sinais e
sintomas fornecem evidéncia sobre a existéncia de um problema. Eles quantificam e descrevem

agravidade dodiagnoésticoem nutricao.

A descricao dos sinais e sintomas deve justificar cada diagnéstico em nutri¢do. Eles sao
comparados a critérios ou normas e a padroes de referéncia relevantes. Normas e padrdes de
referéncia podem ser nacionais, internacionais ou regulatérios. Também podem ser comparados
ametas estabelecidas pelo profissional.

Baseado no foco do problema, da etiologia e nos sinais e sintomas, a padronizacao
internacional sugere que a documentagcao de um diagnéstico em nutricdo seja resumida em
formato estruturado, usando o acronimo PES. A estrutura completa de escrita é: “titulo do
diagndstico em nutricdao (problema), associado a (etiologia), conforme evidenciado por/pelo
(sinais e sintomas)” (Quadro 4).

Relembrando, o problema é o rétulo ou titulo do diagnodstico encontrado; a etiologia é a
causa principal do problema, e os sinais e sintomas sao os dados coletados na avaliacao, que

indicam a existéncia do problema.

B Quadro 4. Descrigao do problema, etiologia e sinais e sintomas (PES)

(P): Problema (titulo do (E): Etiologia (S): Sinais e Sintomas
diagnostico em nutrigao) (Indicadores)
Condigbes anormais Causal/fatores de risco Dados usados para determinar o
relacionadas a alimentacéao e contribuintes. diagndstico em nutrigéo.

nutricdo, que nutricionistas
podem resolver.

Citacéo do diagnéstico em Ligacdo com o diagnéstico em Ligagdo com a etiologia com a
nutricdo padronizado. nutricdo com a utilizagdo das utilizacao das palavras “conforme
palavras “associado a (ao)”. evidenciado por/pelo(a)”.

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).
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ACitacao PESdeve(6):

sersimples, claraeconcisa;

serespecificaaoindividuo, grupo ou populacao;

estarrelacionadaaum unico problemaem nutricao (diagnostico) de cadavez;

estar precisamente associada auma etiologia;

ser baseada em sinais e sintomas (indicadores) confidveis e precisos da avaliagao em
nutricao.

O Quadro 5 apresenta exemplos de citagées no formato PES. As listas de etiologia e de
sinais e sintomas padronizadas auxiliam na pratica da formatacao do PES.

17




BD Quadro 5. Exemplos de citagées PES de diagndsticos em nutrigao

asbran

Problema Etiologia Sinais e Sintomas
(P) (E) (S)
Ingestao de associada a mobilidade restrita e conforme ganho de peso de 2,5 kg nas
energia diminuicdo do metabolismo evidenciado ultimas 3 semanas e ingestao
excessiva, (fratura da perna), pelo energética estimada em torno
de 3.000 kcal/dia, que é
excessiva para a
necessidades estimadas.
Ingestao de associada conhecimento relacionado a conforme verbalizagcao do conhecimento
carboidrato ao alimentacéo e nutricdo evidenciado | impreciso ou incompleto,
excessiva, sub6timo quanto a quantidade pela hiperglicemia (glicemia de
e tipos de carboidrato jejum = 138 mg/dL,
alimentares adequados, hemoglobina A1C = 7,1%)
(produtos de confeitaria),
Ingestédo oral | associada a | baixa capacidade de ingerir conforme ingestao total de energia
subétima, energia e nutrientes evidenciada | estimada da dieta menor do
suficientemente (diminuicdo | pejg que a necessidade (<50% +
do apetite e lesdes bucais), rejeicao de
lanches/refeicdes).
Infusdo de associada a intolerancia a nutrigéo via conforme observacao de volume baixo
nutrigéo sonda (nauseas e vomitos), evidenciada de nutrigdo enteral,
enteral pela comparado ao estimado
subotima, (interrupgdes frequentes, 5
episédios de vomitos ontem e
<50% de alcance da meta de
infusdo nos ultimos 3 dias).
Fungao associada comprometimento da conforme presenca de esteatorreia,
gastrintestinal | go funcéo hepatica (cirrose), evidenciada perda de peso de 25% em um
alterada, por més e resultados anormais de
enzimas digestivas e de
gordura fecal.
Ingestéo de associada ao | conhecimento relacionado a conforme relato de ingestao total de
fibra alimentagéo e nutricdo evidenciado fibras estimada baixa (~8-10
subdétima, subétimo quanto a quantidade | pelo g), comparada a
de fibra adequada, recomendacao (25 g/dia para
mulheres) e verbalizagéo de
conhecimento impreciso.
Degluticao associada a causas motoras relacionadas | conforme condicao associada a
com as desordens neuroldgicas evidenciado disfagia, tosse, engasgo
dificuldade, (acidente vascular cerebral), por durante refei¢des, e achado

radiol6gico (estudo de
degluticdo) anormal.

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).
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Algumas questoes essenciais podem ser feitas com objetivo de desenvolver citacdes PES
mais adequadas:

® Vocé,como nutricionista, pode resolver o problema?

e Aectiologiaenderegaacausaraiz? Esta alinhadacom os dadosdaavaliagao?

® Haumaintervencaoem nutricaorazoavel?

® Vocé pode monitorar o cliente, com base no que foi citado, e em sinais e sintomas
quantificaveis?

Por fim, a andlise, ou afericdo, da situacdo do diagndstico em nutricdo é feita no passo
Avaliacdo e Reavaliagdo, na categoria Afericdo do Progresso (Situacdo do Diagnoéstico em
Nutricdo). As opgoes sao:

e Novo diagnéstico em nutricao.
o Diagnoéstico em nutricao ativo.

e Diagnéstico em nutricao resolvido.

e Diagnostico em nutricdo descontinuado.

PONTO-CHAVE 2

A analise da eficacia de uma intervencao é feita no passo Monitoramento
e Afericdo. sao necessarios para aferir desfechos (resultados) das intervengoées
em nutricao.

Quando uma intervencao nao foi bem sucedida, o passo Monitoramento e Afericao
indica a necessidade de modificacdo na intervencao.

O resultado de Metas (Alcancada, Nao Alcancada, Descontinuada, Algum Progresso,
Alguma Regressao) é documentado em Monitoramento e Afericao em Nutricdo ou na
Reavaliacao.

Quando ha uma Nova Meta, esta é documentada no passo Intervencao.

A condicao do Diagnostico em Nutricdo (Resolvido ou Descontinuado) é documentada
na secao Monitoramento e Afericdo em Nutricao.

A documentacao de “Novo Diagnostico” ou de “Diagnostico Ativo” é feita na secao
Diagnostico em Nutricao.

ACAOSS
DENUTRI
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Aintervencao tem objetivo de resolver ou melhorar o diagnaéstico (problema) em nutricao
e de fornecer base para o monitoramento do progresso e a afericao dos resultados. O Anexo 3
apresentaalistade termos deste passodo PCN.

O diagnostico em nutricdo e sua etiologia levam a selecao da intervencao a ser aplicada pelo
nutricionista. As estratégias de intervencao sao selecionadas para alterar a ingestdao de
nutrientes, o conhecimento ou o comportamento relacionado a nutricao, as condicées do meio
ambiente e/ou o acesso aos cuidados e servicos de apoio.

Ha duas partes para aintervencao: planejamento e implementacao. O Quadro 6 apresenta as
caracteristicas de cada fase. O Quadro 7 resume a fase de planejamento e o Quadro 8, a fase de
implementacao daintervengao em nutricao.

A intervencao é quase sempre focada na etiologia do diagndéstico em nutricdo. Menos
frequentemente, a intervencao é direcionada a minimizar os impactos dos sinais e sintomas
nutricionais. O objetivo é planejar e implementar acées que sdao adaptadas as necessidades do
cliente. Uma intervencdo pode mudar a ingestdao de nutrientes e, também, a etiologia do
problema, quando esta trata-se, por exemplo, de conhecimento ou comportamento
relacionado a nutricdo, de condicoes ambientais ou de acesso aos servicos de apoio. A
intervencao fornece base para o monitoramento do progresso e para afericao dos resultados.

J» Quadro 6. Caracteristicas das fases da intervengdao em nutrigao

Planejamento Implementagao (Agao)
* Priorizagao da intervengao. * Execucéo e comunicagao do plano
* Colaboragéao do cliente e outros para o * Continuagao da coleta de dados
estabelecimento de metas. * Revisao da intervengdo em nutricdo, baseada
» Definicdo da prescricdo em nutrigcdo. na resposta do cliente.

* Revisao de diretrizes e regulamentos, baseados
em evidéncia, para selecionar estratégias de
intervencéo, consistentes com evidéncia
cientifica atual.

Nota: na padronizagao internacional, “cliente” engloba paciente, cuidador, familiar, populagdo, funcionarios, entre outros.
Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).
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da intervengcao em nutricao

B Quadro 7. Terminologia padronizada para a fase de planejamento

Nutricao

Identificagao de Meta(s) para Intervengdo em

Prescricao em Nutrigao

Descricdo de um desfecho desejado para uma
intervencao em nutrigdo.
* Identificagao da descricdo da meta.
* |dentificagédo do valor alvo da meta.
* |dentificagdo do prazo da meta.
* |dentificagédo do topico da meta
* |dentificagdo do designador da meta.

Descricao da ingestéo individualizada de energia
e/ou alimentos ou nutrientes selecionados,
baseada nos padrdes de referéncia atuais e
diretrizes da pratica baseada em evidéncia e
relacionada a saude e diagnéstico em nutricado do
cliente (especificar).

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):

Dietetics Language for Nutrition Care (6).

da intervengao em nutricao

BD Quadro 8. Terminologia padronizada para a fase de implementagao

Acao em Nutricao

Contexto do

alimento/nutriente

habilidade ou para dar
conhecimento para que
ele, voluntariamente,
maneje ou modifique
escolhas e
comportamentos
alimentares,
nutricionais e de
atividade fisica, para
manter ou melhorar a
saude.

colaborativo entre o
conselheiro e o cliente,
para estabelecer
prioridades, metas e
planos de acédo na
alimentagao, nutricao e
atividade fisica,que
reconhece e estimula a
responsabilidade para
0 auto-cuidado para
tratar uma condicao
existente e promover a
saude.

cuidado em nutricdo
com outros
provedores,
instituicbes ou
agéncias de cuidado
da saude que podem
auxiliar no tratamento
ou manejo de
problemas
relacionados a
nutricao.

de uma populagéo

Oferta de Alimento Educacado em Aconselhamento em Coordenacao do Baseada na Encontro da
e/ou Nutriente Nutrigao Nutrigdo Cuidado em Nutrigdao Populagao Intervengao em
Nutrigao
Abordagem Processo formal para Processo de apoio, Consulta com, Intervencdes Circunstancias para a
individualizada para a instruir e treinar um caracterizado pelo referéncia a ou designadas a melhorar | implementacédo da
provisdo de cliente em uma relacionamento coordenagéo do o bem-estar nutricional | intervengdo em

nutricao.

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):

Dietetics Language for Nutrition Care (6).

No passo Avaliacdao e Reavaliacdo, na categoria Afericdo do Progresso, uma das classes
(Situacao da Meta de intervencao) é objetivada a afericdo do progresso da intervengao em

nutricdo,emrelacdo as metas estabelecidas. Asopgdes sdo:

Nova meta identificada.
Meta alcangada.

Meta descontinuada.
Meta nao alcancada.
Algum progresso em diregcao a meta.
Algum retrocesso da meta.

asbran
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O monitoramento e afericdo é o ultimo passo do PCN. Ele identifica resultados
importantes de mudanca nodiagnostico em nutricdo, apoés a aplicagao daintervencao.

Se as mudancas nao ocorreram de acordo com as metas, todo o processo deve ser
reiniciado. Nova intervencao, ou mais tempo dela, deve ocorrer, até que os resultados sejam
satisfatorios para as metas definidas.

Exceto para dados da histéria do cliente, os mesmos sinais e sintomas (indicadores)
usados na avaliacao, que identificaram um diagndéstico em nutrigcdo, sao aplicados no
monitoramento e afericao. Porém, os objetivos sdao diferentes. A avaliagdo em nutricaoincluium
conjunto amplo de sinais e sintomas, ou indicadores. Dados da histéria do cliente, como raca,
sexo, ocupac¢ao e moradia, ndo sao usados no monitoramento e afericdo. Um exemplo € a
deficiéncia fisica. Esta pode ser relevante para o diagndstico e/ou para a intervencdo em
nutricdo do cliente. Porém, a intervencao nao sera focada em mudar a condicao de deficiéncia
fisica. Portanto, o dado nao é incluido como indicador de impacto do monitoramento e aferigao

deresultados.

Na avaliagao, o foco principal € encontrar um diagnéstico. No monitoramento e aferi¢cao, o
foco é avaliar os resultados e determinar as mudancas que ocorreram apos a intervencao do
nutricionista. Ou seja, determinar e mensurar a quantidade de progresso alcancado na
intervencao, em relagdao as metas propostas. O objetivo da padronizacao desse passo é
promover uniformidade para a afericao da eficaciadaintervencao.

Na etapa de monitoramento e afericdo de resultados, é realizada a reavaliacdo para
identificar se o diagndostico em nutricao ainda esta presente ou para avaliar o progresso na
resolucaodo problema. A pergunta feita nessa etapa é: “A estratégia de intervencdo em nutricao
esta funcionando para resolver o diagndstico em nutricdo, sua etiologia e/ou os sinais e

sintomas?".

A fase de monitoramento e aferi¢ao tem trés componentes: monitoramento, mensuragao
e afericdo de mudancas nos sinais e sintomas (6). Por meio de evidéncia, a intervencao é
monitorada para avaliar se mudou ou melhorou o comportamento ou estado de saude do
cliente.

A mensuracao é feita por meio da coleta de dados de indicadores apropriados. Os achados
atuais sdo comparados com o estado prévio, com as metas da intervenc¢ao e/ou com os padrées
dereferéncia. E aferido oimpacto geral daintervencio nos resultados.
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A categoria Afericdo do Progresso analisa o progresso em direcdao a meta(s) e resolucao de
diagnéstico(s) em nutricdo. Ela é aplicada em ambos os passos, Avaliagcdao/Reavaliagcdo e

Monitoramento/Afericdo. Contém duas classes diretamente relacionadas a outros passos:

1) Situacdao da MetadeIntervencaoe

2) Situacao do Diagnésticoem Nutricao.

O monitoramento e afericdo dos resultados, passo dado apés a intervencgao, identifica
medidas importantes de mudanca ou de resultados relevantes ao diagnéstico em nutricdo. Os
mesmos indicadores usados na avaliagdo em nutricao, para identificar um diagnoéstico, sao
aplicados no monitoramento e afericdo de resultados.

Porém, os objetivos sdao diferentes. Na avaliacdao, o foco principal € encontrar um
diagndstico. No monitoramento e afericao, o foco é determinar mudancgas na intervencao em
nutricdo ou avaliar os resultados.

Em resumo, o monitoramento e afericdo determina o progresso, reavalia o estado
nutricional e faz a comparagdao com a avaliagao inicial, com as metas propostas e com os
padrdes de referéncia identificados. O uso de sinais e sintomas e de critérios padronizados

aumentaavalidade e aconfiabilidade dos resultados da coletade dados(6)

Todos esses procedimentos facilitam a documentacao eletronica e a agregacao de dados

pararelatarosresultados das intervengées do nutricionista no cuidado docliente.
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A documentacgao, ou maneira de escrever a agdao em prontuarios ou relatorios, é parte
crucial da aplicagdo do PCN e da TPCN. A padronizagdo da documentacao melhora a qualidade
dotrabalho e acomunicacgao. Alémdisso, auxilia nainformatizacao e na pesquisa deresultados.

Treinamentos, tutoriais, discussao de casos, apoio e lideranga da geréncia podem favorecer
aimplantacao da padronizacao. Porém, a informatizacdo da TPCN pode ser um dos passos mais

eficazes.

Para documentar o PCN de forma integral, é sugerido o uso do acronimo ADIMA (6). Este
segue os componentes: Avaliacao/Reavaliagdao (A), Diagndstico (D), Intervencgao (l) e
Monitoramento e Afericdo (MA).

No A, é oresumo do que jafoidescrito anteriormente, sdo identificados os dados relevantes
(indicadores) para o provavel diagnéstico em nutricdo. O nutricionista deve revisar os dados
coletados, observados e medidos, para fatores que afetam o estado nutricional e de satide; deve
identificar padroes que os dados serdao comparados, e deve juntar elementos de dados relevantes

paraidentificar um problema/diagndéstico em nutricao.

O D, diagndstico em nutrigdo no formato PES, conforme apresentado anteriormente, séo
levantadas, quatro questdes essenciais para a descricdo adequada no formato PES: 1) o
nutricionista pode resolver o problema? 2) a etiologia enderegca a causa raiz? 3) Hd uma
intervencdo em nutrigdo razoavel? 4) o nutricionista pode monitorar o cliente com base em
dados quantificaveis, coletado na avaliagcdao? Neste item deve ser possivel responder se o

problema melhorou ou foi resolvido. Eimportante priorizar os problemas em nutricdo.

No |, o primeiro passo é o planejamento. Juntamente com o cliente, devem ser
identificadas as metas baseadas na preferéncia dele, na urgéncia, no impacto potencial e/ou nos
recursos disponiveis. A fase de implementacao, ou fase de acdo, é quando o nutricionista
colabora com o cliente para executar a intervencao planejada. A prescricao deve descrever,
concisamente, a ingestdao recomendada, personalizada, e baseada em padroes de referéncia
atuais, condicao de saude e diagnodstico em nutri¢do do cliente. A interven¢dao em nutricao deve
enderecar a causa raiz do problema em nutricdo. A etiologia, ou causa raiz, da citacao PES guia a
selecdodaintervencao. Se o nutricionista ndo pode resolver o problema endere¢cando a etiologia,
oobjetivo deve seraliviar os sinais e sintomas com aintervengcao em nutricao
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Na secdo MA sao focados os sinais e sintomas da citacdao PES, que indicam quais as
necessidades devem ser monitoradas e aferidas em momentos futuros. Esta secdo ajuda a
determinar a eficacia da intervencao em nutricao, e determinar se ha necessidade de ajustes. As
seguintes questdoes devem ser feitas: 1) estdo sendo usados indicadores quantificaveis? 2) os
indicadores estdao adequados, baseados na intervencdao em nutricao, e eles focam no

diagnostico em nutricao? 3) osindicadores sdo especificos e incluem prazo de tempo?

O Quadro 9 mostra exemplo de documentacdao completa, no formato ADIMA, com o

diagnostico (D) descrito no formato PES.

B Quadro 9. Exemplo de documentagao no formato padronizado ADIMA

A: ingestao total de energia estimada em 24 h = 480 kcal; ingestao total de proteina estimada em 24 h =
15 g. Peso medido = 62 kg; anorexia, porcentagem de perda de peso >5% em 1 semana.

D: ingestao oral subétima, associada ao aumento das necessidades de nutrientes devido a enfermidade
catabdlica prolongada, conforme evidenciada pelo diagnostico médico de infecgéo, relato da
enfermagem com estimativa de ingestao de energia da dieta sub6tima, comparada as necessidades,
anorexia e perda de peso (>5% em 1 semana).

I: meta: aumentar a ingestédo energética inicialmente para 1.600 kcal/dia, em 4 dias. Prescricao: dieta
alimentar via oral com, no minimo, 1.000 kcal, e inclusdo de dois suplementos nutricionais orais liquidos
de 200 mL cada (600 kcal), apés as refei¢cdes principais.

M/A: monitorar grau de infecg¢do, ingestao energética (alimentar e de suplemento) via oral, apetite e
peso corporal, em 4 dias.

Fonte: adaptado de: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care (6).
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CONCLUS /A O X5
Atualmente, ha muitos obstaculos para a coleta e agregacao de dados. O principal deles &

a falta de linguagem padronizada entre os nutricionistas. A auséncia de terminologia uniforme
dificultaadocumentacao e o rastreamento de dados da pratica profissional.

A padronizacdao dos termos do PCN pode auxiliar e alcancar imensamente a
informatizacdo de dados e a pesquisa em nutricdo. Dados coletados podem ajudar a construir a

eficaciadasintervencoes.

Portanto, a padronizacdo de termos do PCN é de extrema importancia em ambito
mundial. Ela facilita a comunicag¢ao entre profissionais, além de ser um meio de documentar e
estabelecer resultados realistas e mensuraveis, de formular intervencoées, de acompanhar e de

avaliar mudancgas em cada paciente.

Sem duvidas, o modelo permite melhor organizacao, qualidade e valorizagcado dos servigcos
do nutricionista. Portanto, a padronizacao do PCN eda TPCN deve ser bem treinada e aplicada.

Grandes esforcos tém sido feitos em relacdao a informatizacdo. A possibilidade de
substituir textos livres pela selecao de dados pré-definidos e padronizados em prontuarios
eletronicos, por exemplo, pode auxiliarimensamente na utilizagcao globalda TPCN.
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FICHA de AVALIACAO E MONITORAMENTO E AFERICAO EM NUTRICAO

Codigo da
TPCN
DOMINIO: HISTORIA RELACIONADA A ALIMENTAGAO E
NUTRICAO (FH)
Ingestéo de alimento e nutriente, administracao de alimento e nutriente,
uso de medicamento e remédio complementar/alternativo, conhecimento/
crenca/atitudes, comportamento, disponibilidade de alimento e
suprimento, atividade fisica e fungdo, e medidas centradas no cliente
relacionadas a nutri¢go.
Ingestao de Alimento e Nutriente (1)
Composicéo e adequacao da ingestao de alimento e nutriente,
padrées de refeicdo e lanche, dietas atual e prévias e/ou modificagées
alimentares.
Ingestao de Energia (1.1)
Ingestao de Energia (1.1.1)
O  Ingestéo total de energia
Ingestao de Alimento e Bebida (1.2)
Tipo, quantidade e padréo de ingestao de alimentos e grupos alimentares,
indices de qualidade da dieta, ingestao de liquidos, leite humano e
formulas infantis.
Ingestéao de liquido/bebida (1.2.1)

FH-1.1.1.1

O  Liquidos orais FH-1.2.1.1
O  Liquidos derivados de alimento FH-1 2
O  Refeigao liquida de substituicdo ou suplemento FH-1.2.1.3

Ingestao de alimento (1.2.2)

O  Quantidade de alimento FH-1.2.2.1
O  Tipos de alimentos/refeicoes FH-1.2.2.2
O  Padrao de refeicao/lanche FH-1.2.2.3
O  Indice da qualidade da dieta FH-1.2.2.4
O  Variedade alimentar FH-1.2.2.5
de leite /férmula infantil (1.2.3)
O  Ingestéo de leite humano FH-1.2.3.1
O  Ingestéo de formula infantil FH-1.2.3.2

Ingestao Enteral e Parenteral (1.3)

Ingestéo de suporte nutricional de todas as fontes, incluindo via enteral
e parenteral.

Ingestao de nutricao enteral (1.3.1)

O  Férmula/solugao de nutricéo enteral FH-1.3.1.1

O  Lavagem de sonda de alimentagao FH-1.3.1.2

Ingestao de nutricao parenteral (1.3.2)

O  Férmula/solugao de nutricio parenteral FH-1.3.2.1

O  Liquidos IV FH-1.3.2.2
ao de ancias Bioati 1.4)

Ingestao de alcool, ésteres de estanol e esterol vegetal, proteina de soja,
psilium e B-glugano, e cafeina proveniente de todas as fontes, incluindo
alimentos, bebidas, suplementos, via enteral e parenteral.

Ingestao de alcool (1.4.1)

O  Tamanho/volume da bebida FH-1.4.1.1

O  Frequéncia FH-1.4.1.2

O  Padréo de consumo de &lcool FH-1.4.1.3

gestao de a (1.4.2)

O  Ingestéo de éster de estanol vegetal FH-1.4.2.1

O Ingestao de éster de esterol vegetal (fitosterol) FH-1. 2

O  Ingestéo de proteina de soja FH-1.4.2.3

O  Ingestéo de psilium FH-1.4.2.4

O  Ingestéo de B-glicano FH-1.4.2.5
Ingestao de aditivo alimentar

o (eipeci oo FH-1.4.2.6
Outro

m) (especificar) FH-1.4.2.7

Ingestao de cafeina (1.4.3)

O  Ingestdo total de cafeina FH-1.4.3.1

de Macr i (1.5)
Ingestao de gordura e colesterol, proteina, carboidrato e fibra provenientes

de todas as fontes, incluindo alimentos, bebidas, suplementos , via enteral

e parenteral.

Ingestao de gorduras (1.5.1)

O  Ingestéo total de gordura FH-1.5.1.1

O  Ingestao de gordura saturada

O  Ingestao de acido graxo trans FH-1.5.1.3

O  Ingestéo de gordura polinsaturada FH-1.5.1.4
O Ingestao de acido linoleico FH-1.5.1.4.1

O  Ingestao de gordura monoinsaturada FH-1.5.1.5

O  Ingestdo de acido graxo 6mega-3 FH-1.5.1.6
O Ingestéo de é&cido alfalinoleico FH-1.5.1.6.1
O Ingestao de acido eicosapentaendico FH-1.5.1.6.2

O Ingestdo de &cido docosahexaendico .
FH-1.5.1.7

O  Ingestao de acido graxo essencial

O  Ingestéo de triglicerideos de cadeia média FH-1.5.1.8
Ingestao de colesterol (1.5.2)

O  Ingestao de colesterol da dieta FH-1.5.2.1

Cédigo da
TPCN
Ingestao de proteina (1.5.3)
O  Ingestéo total de proteina FH-1.5.3.1
O  Ingestéo de proteina de alto valor bioldgico FH-1.5.3.2
O  Ingestéo de caseina FH-1.5.3.3
O Ingestao de proteina do soro do leite (whey) FH-1.5.3.4
O  Ingestao de gliten FH-1.5.3.5
O  Ingestdo de proteina natural FH-1.5.3.6
Ingestao de aminoacido (1.5.4)
O  Ingestéo total de aminoacido FH-1.5.4.1
O  Ingestao de aminoécido essencial FH-1.5.4.2
O Ingestao de histamina FH-1.5.4.2.1
O Ingestdo de metionina FH-1.5.4.2.2
O Ingestéo de isoleucina FH-1.5.4.2.3
O Ingestao de leucina FH-1.5.4.2.4
O Ingestao de lisina FH-1.5.4.2.5
O Ingestao de treonina FH-1.5.4.2.6
O Ingestéo de triptofano FH-1.5.4.2.7
O Ingestao de fenilalanina FH-1.5.4.2.8
O Ingestao de valina FH-1.5.4.2.9
O  Ingestao de aminoacido nao essencial FH-1.5.4.3
O Ingestao de arginina FH-1.5.4.3.1
O Ingestéo de glutamina FH-1.5.4.3.2
O Ingestao de homocisteina FH-1.5.4.3.3
O Ingestao de tiramina FH-1.5.4.3.4
O Ingestao de tirosina FH-1.5.4.3.5
Ingestao de carboidrato (1.5.5)
O  Ingestao total de carboidrato FH-1.5.5.1
O  Ingestédo de carboidrato complexo FH-1.5.5.2
O  Ingestao de carboidrato simples FH-1.5.5.3
O  Ingestéo de galactose FH-1.5.5.4
O  Ingestéo de lactose FH-1.5.5.5
O  Ingestéo de frutose FH-1.5.5.6
O  Valor total diério estimado de indice glicémico FH-1.5.5.7
[0  Estimativa didria total da carga glicémica FH-1.5.5.8
O  Carboidrato total da dieta FH-1.5.5.9
O  Carboidrato total da nutricao enteral FH-1.5.5.10
O  Carboidrato total da nutricao parenteral FH-1.5.5.11
O  Carboidrato total de liquidos intavenosos FH-1.5.5.12
O  Relagao insulina:carboidrato FH-1.5.5.13
Ingestao de fibra (1.5.6)
O  Ingestéo total de fibra FH-1.5.6.1
O  Ingestao de fibra soltvel FH-1.5.6.2
O  Ingestao de fibra insolUvel FH-1.5.6.3

Ingestao de Micronutriente (1.6)

Ingestéo de vitamina e mineral proveniente de todas as fontes, incluindo
alimentos, bebidas, suplementos, via enteral e parenteral.
Ingestao de vitamina (1.6.1)

o A FH-1.6.1.1
o ¢ FH-1.6.1.2
O b FH-1.6.1.3
O E FH-1.6.1.4
O K FH-1.6.1.5
O  Tiamina FH-1.6.1.6
O  Riboflavina FH-1.6.1.7
O  Niacina FH-1.6.1.8
O  Folato FH-1.6.1.9
0O B FH-1.6.1.10
o B, FH-1.6.1.11
O  Acido pantoténico FH-1.6.1.12
O Biotina FH-1.6.1.13
O  Multivitaminico FH-1.6.1.14
1 40 de mi (1.6.2)

O  Célcio FH-1.6.2.1
O  Cloreto FH-1.6.2.2
O Ferro FH-1.6.2.3
O  Magnésio FH-1.6.2.4
O  Potassio FH-1.6.2.5
O  Fosforo FH-1.6.2.6
0O  Sodio FH-1.6.2.7
O  Zinco FH-1.6.2.8
O  Sulfato FH-1.6.2.9
O  Flbor FH-1.6.2.10
O  Cobre FH-1.6.2.11
O  lodo FH-1.6.2.12
O  Selénio FH-1.6.2.13
O Manganés FH-1.6.2.14
O Cromo FH-1.6.2.15
O  Molibdénio FH-1.6.2.16
O  Boro FH-1.6.2.17
O  Cobalto FH-1.6.2.18
O  Multimineral FH-1.6.2.19
O  Multi elemento-traco FH-1.6.2.20

Cadigo da
TPCN
Administracao de Alimento e Nutriente (2)

Dietas atual e prévias e/ou modificagées alimentares, ambiente de

alimentacdo e administragdo de nutri¢do via enteral e parenteral.
Historia da Dieta (2.1)

Descricao de alimento e bebida regularmente providos ou consumidos,

dietas passadas seguidas ou prescritas, aconselhamento recebido e
ambiente de alimentacéo.
Prescricao da dieta (2.1.1)

O  Prescricao de dieta geral, saudavel FH-2.1.1.1
O  Prescricéo de dieta modificada FH-2.1.1.2
O  Prescri¢ao de nutricéo enteral FH-2.1.1.3
O  Prescri¢do de nutricao parenteral FH-2.1.1.4
Experiéncia de dieta (2.1.2)
O Dietas prescritas previamente FH-2.1.2.1
O  Dieta/educacao/aconselhamento em nutricéo prévio FH-2.1.2.2
O  Dieta auto-selecionada seguida FH-2.1.2.3
O  Tentativas de fazer dieta FH-2.1.2.4
O  Alergias alimentares FH-2.1.2.5
O  Intolerancia alimentar FH-2.1.2.6
Ambiente de alimentacao (2.1.3)
O  Localizacéo FH-2.1.3.1
O  Atmosfera FH-2.1.3.2
O  Cuidador/companhia FH-2.1.3.3
o Acomodagégs/instalagées apropriadas para FH-2.1.3.4
amamentagao
O  Alimenta-se sozinho FH-2.1.3.5
Administracao de nutricao enteral e parenteral (2.1.4)
O  Acesso enteral FH-2.1.4.1
O  Acesso parenteral FH-2.1.4.2
O  Posicao corporal, NE FH-2.1.4.3
Jejum (2.1.5)
O  Padrao de jejum em um dia do ano, relatado FH-2.1.5.1
O  Padréo de jejum em uma semana do ano, relatado ~ FH-2.1.5.2
O  Padrao de jejum em um més do ano, relatado FH-2.1.5.3
O  Padréo de jejum em um ano, relatado FH-2.1.5.4
O  Tolerancia ao jejum, relatado FH-2.1.5.5
Uso de Medi e de Remédio Ci I nativo (3)

[¢]

Prescricao de medicamentos sem receita médica, incluindo uso de

preparagoes de ervas,remédios e produtos complementares/alternativos.
Medicamentos (3.1)

O  Uso de medicamento com receita FH-3.1.1
O Fator de sensibilidade & insulina FH-3.1.1.1

O  Uso de medicamento sem receita FH-3.1.2

O  Mal uso de medicamento FH-3.1.3
anci J i 3.2

o Uso Qe substa\ncrcls_ c9mplementares/alternatlvas FH-3.2.1
relacionadas a nutrigao

Conheci o - @

Compreenséo de conceitos relacionados & nutri¢do e conviccao da verdade

e sentimentos/emogdes em direcdo a algumas citagoes relacionadas

a

nutrigéo ou fenémeno, juntamente com o preparo para mudangas em

comportamentos relacionados & nutrigdo.
Conheci p idade em ali

e nutricao (4.1)

O  Area(s) e nivel de conhecimento/capacidade FH-4.1.1

Diagnéstico especifico ou escore global de

conhecimento relacionado a nutricao FH-4.1.2
Crencas e atitudes (4.2)
O  Conflito com sistema de valor pessoal/familiar FH-4.2.1
O  Imagem corporal distorcida FH-4.2.2
O  Decisdes de final de vida FH-4.2.3
O  Motivacédo FH-4.2.4
O  Preocupacdo com alimentos/nutrientes FH-4.2.5
O  Preocupacdo com peso FH-4.2.6
O o e e onpaTeIs g7
O  Auto-eficécia FH-4.2.8
O  Auto-conversa/cognigcoes FH-4.2.9
O  Metas nao realistas relacionados a nutricao FH-4.2.10
O  Crencas/atitudes nao cientificas FH-4.2.11
O  Preferéncias alimentares FH-4.2.12
0O  Emogodes FH-4.2.13

Comportamento (5)

Atividades e agbes do cliente que influenciam o alcance de metas

relacionadas a nutri¢ao.
Adesao (5.1)

O  Escore de adesao auto-relatada FH-5.1.1

O  Comparecimento a visita em nutricao FH-5.1.2

O  Capacidade de relembrar metas em nutricdo FH-5.1.3

o Auto-momtoram_ento conforme estabelecido em FH-5.1.4
acordo da quantidade

o Auto-gerenciamento conforme estabelecido em FH-5.1.5

acordo
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Codigo da Codigo da Codigo da
TPCN TPCN TPCN
Comportamento evasivo (5.2) Fatores que afetam o acesso a atividade fisica (7.4) O  Estimativas de compartimento corporal AD-1.1.7
O  Evasao FH-5.2.1 O  Seguranca na vizinhanca FH-7.4.1 O Percentagem de gordura corporal AD-1.1.7.1
O  Ingestao restritiva FH-5.2.2 O  Caminhabilidade na vizinhanca FH-7.4.2 O Técnica de percentagem de gordura corporal AD-1.1.7.2
O  Causa do comportamento evasivo FH-5.2.3 O  Proximidade de parques/espaco verde FH-7.4.3 O Area de superficie corporal AD-1.1.7.3
Comp de pulsao e purgacao (5.3) o Acgsso a locais/programas designados a atividade FH-7.4.4 O Area de superficie corporal calculada AD-1.1.7.4
O  Comportamento alimentar compulsivo FH-5.3.1 fisica O Idade 6ssea AD-1.1.7.5
O  Comportamento de purgacao FH-5.3.2 O Escore t de densidade mineral éssea AD-1.1.7.6
Comportamento durante as refeicoes (5.4) Medidas Centralizadas no Cliente Relacionadas a Nutricao (8) O Escore z de densidade mineral 6ssea AD-1.1.7.7
O  Duragéo da refeicdo FH-5.4.1 Percepgo do cliente sobre a intervengao em nutriggo e seu impacto na O Técnica de densidade mineral 6ssea AD-1.1.7.8
O  Percentual de tempo da refeigao usado para comer FH-5.4.2 vida. O Circunferéncia muscular do braco AD-1.1.7.9
O  Preferéncia por beber ao invés de comer FH-5.4.3 Qualidade de vi(\ia nuFricionaI (_8'1) . . O  Percentil da circunferéncia muscular do brago ~ AD-1.1.7.10
O Recusa em comer/mastigar FH-5.4.4 :ﬁ;ﬁ’gfs & qualidade de vida relacionada a FH-8.1.1 O Dobra cutdnea do triceps AD-1.1.7.11
O  Cospe alimento da boca FH-5.4.5 O Percentil da dobra cutanea do triceps AD-1.1.7.12
E E:(;Tiga(fj;nte 0 processo de alimentagao do :.:ij 'X,ItE [,)IDAS AT:(:OP: M,STRICASr (A:) )/ (IMC), categorias de indices/ S (E?rfzz:eférg:;g l:ir: ::';Z’: oo 2311;12
cIFente/.m_Jidador, result.ando em ingestéo subétima o p;c:;’gse z[;' padf;o 56 ;;:;;Z,ﬁg : histér;acjeeggsci © de indiees O Ponto mais estreito da circunferéncia da cintura  AD-1.1.7.15
O Disposicao para experimentar novos alimentos FH-5.4.8 istori ic3 Jerescimentol, O Circunferéncia da cintura na crista iliaca AD-1.1.7.16
O  Numero limitado de alimentos aceitos FH-5.4.9 Historia da comp “OROE peso (AD-1.1) O Circunferéncia d dril AD-1.1.7.17
O  Preferéncias sensoriais rigidas FH-5.4.10 M Estawra ADLLL O erlcun” ere'n(t:Ia /0 quda'lrI AD71.1.7I18
Rede social (5.5) O Estatura medida AD-1.1.1.1 0 C? af.?f"fo cn Hradq“s " AD’1-1-7-19
O  Capacidade para construir e utilizar rede social FH-5.5.1 0 Comprimento medido AD-11.1.2 o c?rcunferienc:fa do brago a AD>1.1.7.20
Fatores que o A a Alimentos e Supri O Comprimenlto de nascimento AD-1.1.1.3 0 E'm“” erjnc@ o . rago ?Sj“eb' o AD-1.1.7.21
Relooanados & Al 30 @ Nutricgo (6) E Estatura pr(? amputagao medida; Qgiiig score z da circunferéncia do brago -1.1.7.
. - X o . - statura pré amputacao estimada -1.1.1. . .
o almontos Seguron o cudhusts seam como suprmentos reicionados 0 Estatua estinada ADA116  DADOS BIOQUIMICOS, TESTES E PROCEDIMENTOS CLINICOS (8D)
3 alimentagéo e nutrigéo. O Estatura relatada AD-1.1.1.7 Dados laboratoriais {ex.: eletrql/t0§, glicose e pal:jgl de lipideos) e testes
Particiy em progi de ali tacao/i icao (6.1) O Pico de estatura de adulto medida AD-1.1.1.8 (Ee:;;i:f;qrizoa(ﬁdf;:i?girifasmco’ taxa metabdlica de repouso).
O  Eligibilidade para programas governamentais FH-6.1.1 O Pico de estatura de adulto relatada AD-1.1.1.9 O oHarterial ) BDA.11
O  Participagao em programas governamentais FH-6.1.2 O Altura do joelho AD-1.1.1.10 O Bicarbonato arterial BD1.1.2
O  Eligibilidade para programas comunitarios FH-6.1.3 O Comprimento da tibia AD-1.1.1.11 Pressao parcial de diéxido de carbono em sangue
O  Participagédo em programas comunitarios FH-6.1.4 O Extensao (envergadura) dos bragos AD-1.1.1.12 arterial, PaCO, BD-1.1.3
Disponibilidade de alimento/refeicao seguro (6.2) O Semi extensao dos bragos AD-1.1.1.13 - . A . g
O  Disponibilidade de locais de compra FH-6.2.1 O Meia extenséo dos bragos AD-1.1.1.14 g E}r_{ej:c;s;frmal de oxigénio em sangue arteria, Pao, :giig
O  Aquisicéo de alimento seguro FH-6.2.2 O Aparelho de medida da estatura AD-1.1.1.15 O  Bicarbonato venoso BD-1.1.6
O  Instalagoes apropriadas para preparo de refeicoes ~ FH-6.2.3 O  Peso AD-1.1.2 Perfil de eletrélitos e renal (1.2)
o Disponibilidade de armazenamento seguro de FH-6.2.4 O Peso medido AD-1.1.2.1 O Ureia BD-1.2.1
[m} :22::;0: ropriada de armazenamento FH-6.2.5 o P?SO oeraco s 0 Creatinina 8D-1.2.2
O Identificagéopde alimento seguro FH-6.2.6 E E:zz 32 E::z ::f;;io Qgiiii O Taa ueiacreatinina BD-1.2.3
. - , e O  Taxa de filtragéo glomerular BD-1.2.4
Disponibilidade de agua segura (6.3) O Peso usual (PU) relatado AD-1.1.2.5 O sedio BD-1.2.5
O  Disponibilidade de dgua potavel FH-6.3.1 O Percentagem do PU AD-1.1.2.6 O Cloreto BD-1.2.6
O  Descontaminacao apropriada da agua FH-6.3.2 O Peso de nascimento AD-1.1.2.7 O Potéssio BD-1.2.7
Disponibilidade de suprimento relacionado a aliment; e nutricao O Peso pré gestagao relatado AD-1.1.2.8 i
(6.4) . rentos relacionados 3 alimentacs O Peso <F:)a|cx‘lgjladog AD-1.1.2.9 S L\:/I;Sir;esslgrico :gjiz
cesso a suprimentos relacionados a alimentacao : = " e
2 o S et i O ol
O  Acesso a aparelhos de assistefncia a alimentacéo FH-6.4.2 O Peso pré amputacdo estimado ADA 1212 O  Fésforo . B BD-1.2.11
o Agesso a aparelhos de assisténcia ao preparo de FH-6.4.3 O Peso pbs amputagdo medido AD-11.213 a Osmolﬁalfdade serlc? . BD-1.2.12
alimentos O  Horménio da paratireoide BD-1.2.13
O Peso pés amputacao estimado AD-1.1.2.14 Perfil de 4cidos graxos essenciais (1.3)
Atividade Fisica e Funcgao (7) O Peso pré didlise AD-1.1.2.15 O Taxa trieno:tetraeno BD-1.3.1
Atividade fisica, capacidade cognitiva e fisica para engajar em tarefas O Peso pos didlise AD-1.1.2.16 Perfil gastrintestinal (1.4)
especificas, ex: amamentagéo e autoalimentagéo. O  Compleicao (estrutura) AD-1.1.3 O  Fosfatase alcalina BD-1.4.1
Amamentacao (7.1) O Tamanho da compleigao AD1.1.3.1 O  Alanina aminotransferase, ALT BD-1.4.2
O Iniciagao da amamentagéo FH-7.1.1 O Circunferéncia do punho AD-1.1.3.2 O  Aspartato aminotransferase, AST BD-1.4.3
O Duragéo da amamentagéo FH-7.1.2 O Mudanca de peso AD-1.1.4 O  Gama glutamil transferase, GGT BD-1.4.4
O Amamentagéo exclusiva FH-7.1.3 O Ganho de peso AD-1.1.4.1 O  Volume residual gastrico BD-1.4.5
O  Problemas na amamentagao FH-7.1.4 O Perda de peso AD-1.1.4.2 O Bilirubina, total BD-1.4.6
Atividades diarias de vida (ADV) e atividades instrumentais diarias O Percentagem de mudanca de peso AD-1.1.4.3 O Aménia, sérica BD-1.4.7
de vida (AIDV) rel:,a\cionadas a nutricao (7.2) O Ganho de peso interdialitico medido AD-1.1.4.4 O Exame toxicolégico, incluindo alcool BD-1.4.8
o SSF?ZSé??ezflSlca para completar tarefas de preparo FH-7.2.1 O Perda de peso |nterd|a!|t|co medl}do AD-1.1.4.5 O Tempo da protrombina, PT BD-1.4.9
. ¢ . . O Ganho de peso gestacional medido AD-1.1.4.6 O  Tempo parcial da tromboplastina, PTT BD-1.4.10
O  Capacidade fisica para comer sozinho FH-7.2.2 O Perda de peso gestacional medido AD-1.1.4.7 O INR (axa) BD-1.4.11
O  Capacidade de se posicionar em relagao ao prato ~ FH-7.2.3 O Mudanga de peso intencional AD-1.1.4.8 O  Amiase BD-1.4.12
m} Receb?mento de assisténcia para comer. FH-7.2.4 O  Massa corporal AD-1.1.5 O Lpase BD-1:4:13
o ;)a;pl)i?:éﬁgzé%ara usar aparelhos adaptativos para FH-7.2.5 E :LVI? o l . AD-1.1.5.1 O Gordura fecal, 24 horas BD1.4.14
o Capacidade cogn[tiva para completar tarefas de FH-7.2.6 meéii(::\g © atual para o saudave AD-1.1.5.2 O  Gordura fecal, 72 horal.s BD-1.4.15
preparo de refeigdes O  Indices de padrao de crescimento AD-1.1.6 0 Gordura fe.cal, qualitativa 8D-1.4.16
m} Capa(:fdade de lembrar de comer FH-7.2.7 O Percentil do IMC para idade AD-1.1.6.1 [} Calprote(j‘tlna fecal BD-1.4.17
=] Capamda_de de Iz.en.wbrar 0 que comeu FH-7.2.8 O Escore 2 do IMC para idade AD-1.1.6.2 O Lactoferrina fecall ) BD-1.4.18
] Pontuaga}o do Mini Exame do Estac{o Mental FH-7.2.9 O Gircunferéncia da cabega AD-1.1.6.3 ] Elastase.z pancreatica BD-1.4.19
g Pontuagdo de atividades de vida diria (AVDs) FH-7.2.10 O Circunferéncia da cabeca ao nascimento AD-1.1.6.4 o Nu;leotldase 5 8D-1.4.20
relacionadas a nutricao . k . a D-xilose BD-1.4.21
g Pontuacao de atividades instrumentais de vida FH-7.2.11 H iF;(zrg:ntll da circunferéncia da cabega para AD-1.1.6.5 O  Teste respiratorio de hidrogénio da lactulose BD-1.4.22
N diéria ,(At|VD5> relacionadas & nutrigao O Escore z da ircunferéncia da cabega para O  Teste respiratério de hidrogénio da lactose BD-1.4.23
Atividade fisica (7.3) idade AD-1.1.6.6 O  Teste respiratério de hidrogénio da frutose BD-1.4.24
= HiSté”a_de atividade fisica FH-7.3.1 O Percentil do comprimento para idade AD-1.1.6.7 O  Teste respiratorio de hidrogénio da glicose BD-1.4.25
0o Reguleﬂmd.ade FH-7.3.2 O Escore z do comprimento para idade AD-1.1.6.8 O  Teste respiratério de hidrogénio da ureia BD-1.4.26
g Frequeﬂnma FH-7.3.3 O Percentil da estatura para idade AD-1.1.6.9 O Biopsia intestinal BD-1.4.27
g Duragéo FH-7.3.4 O Escore z da estatura para idade AD-1.1.6.10 O Cultura de fezes BD-1.4.28
0 Ir.“enmdaqe. - FH-7.3.5 O Percentil do peso para comprimento AD-1.1.6.11 O Tempo de esvaziamento gastrico BD-1.4.29
O Tipo de atividade fisica FH-7.3.6 O Escore z do peso para comprimento AD-1.1.6.12 O  Tempo de transito do intestino delgado BD-1.4.30
U Forea FH-7.3.7 O Percentil do peso para idade AD-1.1.6.43 O  Raio-xabdominal BD-1.4.31
t Tempoem TV/teIa. _ . FH-7.3.8 O Escore z do peso para idade AD-1.1.6.14 O Tomografia abdominal BD-1.4.32
g Outrp tempo,d.e apwdade ,sq.edentana FH-7.3.9 O Percentil do peso para estatura AD-1.1.6.15 0O Ultrassom abdominal BD-1.4.33
[m] MowmeAnto fisico |nvt.)IL.Jntar|ol v FH-7.3.10 O Escore z do peso para estatura AD-1.1.6.16 O  Ultrassom endoscopico BD-1.4.34
0 Termogénese sem atividade fisica FH-73.11 O Comparativo da estatura média dos pais AD-1.1.6.17 O Tomografia pélvica BD-1.4.35
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Degluticdo de bario (esofagografia) modificada
Degluticéo de bario
Esofagogastroduodenoscopia
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
Endoscopia capsular

Manometria esofégica

Teste de pH esofagico

Monitoramento do refluxo gastroesofagico
Monitoramento do esfincter gastrintestinal

Urato

Perfil de glicose/endécrino (1.5)

OO00O0O0O0O0O0O0O0OooOoooao

Glicose, jejum

Glicose, casual

HgbAlc

Glicemia capilar pré prandial
Glicemia capilar pés prandial de pico
Teste de tolerancia a glicose
Nivel de cortisol

Proteina ligadora do IGF
Horménio estimulante da tireoide
Teste de tiroxina

Triiodotironina

Horménio adrenocorticotrdpico
Horménio folicular estimulante
Horménio de crescimento
Horménio luteinizante

Perfil inflamatério (1.6)

]

Proteina C reativa

Perfil lipidico (1.7)

Ooooooono

Colesterol, sérico

Colesterol, HDL

Colesterol, LDL

Colesterol, nao HDL
Colesterol total:HDL colesterol
LDL:HDL

Triglicerideos, sérico

Perfil de taxa metabdlica (1.8)

(]
]

Taxa metabdlica de repouso, medida
Quociente respiratorio, medido

Perfil mineral (1.9)

Oooooooooo

Cobre, sérico ou plasmatico

lodo, excregao urinaria

Zinco, sérico ou plasmatico

Boro, sérico ou plasmético
Cromo, sérico ou urinario

Fllor, plasmatico

Manganés, urinério ou plasmatico
Molibdénio, sérico

Selénio, sérico ou urinario

Perfil de anemia nutricional (1.10)

OO0oOoooo0oooooon

Hemoglobina

Hematocrito

Volume corpuscular médio

Folato das células vermelhas do sangue
Amplitude de distribuicdo da célula vermelha
B12, sérico

Acido metilmalonico, sérico

Folato, sérico

Homocisteina, sérica

Ferritina, sérica

Ferro, sérico

Capacidade total de ligacéo do ferro
Saturagéo da transferrina

Perfil proteico (1.11)

OO0000O0O00O0O0O0OO0O0O0O0OO0OooOoooOoaQ

Albumina

Pré albumina
Transferrina
Fenilalanina, plasmatica
Tirosina, plasmatica
Painel de amino&cido
Fenilalanina, amostra de sangue seco
Tirosina, amostra de sangue seco
Fenilalanina:tirosina
Hidroxiprolina

Treonina

Serina

Asparagina

Glutamato

Glutamina

Prolina

Glicina

Alanina

Citrulina

Valina

Cisteina

Codigo da
TPCN

BD-1.4.36
BD-1.4.37
BD-1.4.38
BD-1.4.39
BD-1.4.40
BD-1.4.41
BD-1.4.42
BD-1.4.43
BD-1.4.44
BD-1.4.45

BD-1.5.1
BD-1.5.2
BD-1.5.3
BD-1.5.4
BD-1.5.5
BD-1.5.6
BD-1.5.7
BD-1.5.8
BD-1.5.9
BD-1.5.10
BD-1.5.11
BD-1.5.12
BD-1.5.13
BD-1.5.14
BD-1.5.15

BD-1.6.1

BD-1.7.1
BD-1.7.2
BD-1.7.3
BD-1.7.4
BD-1.7.5
BD-1.7.6
BD-1.7.7

BD-1.8.1
BD-1.8.2

BD-1.9.1
BD-1.9.2
BD-1.9.3
BD-1.9.4
BD-1.9.5
BD-1.9.6
BD-1.9.7
BD-1.9.8
BD-1.9.9

BD-1.10.1
BD-1.10.2
BD-1.10.3
BD-1.10.4
BD-1.10.5
BD-1.10.6
BD-1.10.7
BD-1.10.8
BD-1.10.9
BD-1.10.10
BD-1.10.11
BD-1.10.12
BD-1.10.13

BD-1.11.1
BD-1.11.2
BD-1.11.3
BD-1.11.4
BD-1.11.5
BD-1.11.6
BD-1.11.7
BD-1.11.8
BD-1.11.9
BD-1.11.10
BD-1.11.11
BD-1.11.12
BD-1.11.13
BD-1.11.14
BD-1.11.15
BD-1.11.16
BD-1.11.17
BD-1.11.18
BD-1.11.19
BD-1.11.20
BD-1.11.21

0000000000000 O0OOQOO0O0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0O0ODOO0OODO0O0OODODOOOO0OOaOQ

Metionina

Isoleucina

Leucina

Ornitina

Lisina

Histidina

Arginina

Lisina:arginina

Triptofano

Painel de acido organico plasmatico
Acidos organicos/creatinina
3-hidroxibutirato

3-hidroxisovalerato

Acetoacetato

Etilmalonato

Succinato

Fumarato

Glutarato

3-metilglutarato

Adipato

2-hidroxiglutarato
3-hidroxifenilacetato

2-cetoglutarato

Citrato

Propionato

Metilcitrato

3-hidroxipropionato

B-hidroxibutirato

Creatinoquinase

Troponina I. cardiaca

Troponina T. cardiaca

Peptideo natriurético tipo B
Succinilacetona

Imunoglobulina A total sérica
Anticorpos transglutaminase tecidual (IgA)
Anticorpos transglutaminase tecidual (IgG)
Anticorpos peptideo gliadina deamidada
Anticorpos endomisial

Transferrina deficiente em carboidrato

Perfil urinario (1.12)

00000000000 O0OO0O0O0oO0O0DOO0oO0OOoOoOoOoOooaOo

Cor da urina

Osmolalidade da urina
Gravidade especifica da urina
Volume urindrio

Célcio na urina, 24 horas
D-xilose na urina

Glicose na urina

Cetonas na urina

Sédio na urina

Microalbumina na urina
Proteina na urina, aleatéria
Proteina na urina, 24 horas
Acido Urico na urina, aleatério
Acido Urico na urina, 24 horas
Painel de &cido organico na urina
Glutarato na urina
Metilmalonato na urina
Acilglinas/creatinina na urina
Argininosuccinato na urina
Succinil acetona/creatinina na urina
Orotato na urina
Orotato/creatinina na urina
2-hidroxisovalerato na urina
2-oxoisovalerato na urina
Galactitol na urina
Substancias redutoras na urina
Porfirinas na urina

Perfil vitaminico (1.13)

0O o0oooo

Vitamina A, sérica ou retinol plasmético

Vitamina C, plasmaética ou sérica

Vitamina D, 25-hidroxi

Vitamina E, alfa-tocoferol plasmatico

Tiamina, coeficiente de atividade para atividade da
eritrdcito transcetolase

Riboflavina, coeficiente de atividade para atividade
da eritrécito glutationa redutase

Niacina, concentragéo urinaria da N metil-
nicotinamida

Vitamina B6, concentragao plasmatica ou sérica da
piridoxal 5 fosfato

Acido pantoténico, excregao urinaria do
pantotenato, plasmatico

Biotina, excrecao urinria do acido
3-hidroxisovalérico

Biotina, linfocito propionil-CoA carboxilase na
gestagao, sérica

Codigo da
TPCN
BD-1.11.22
BD-1.11.23
BD-1.11.24
BD-1.11.25
BD-1.11.26
BD-1.11.27
BD-1.11.28
BD-1.11.29
BD-1.11.30
BD-1.11.31
BD-1.11.32
BD-1.11.33
BD-1.11.34
BD-1.11.35
BD-1.11.36
BD-1.11.37
BD-1.11.38
BD-1.11.39
BD-1.11.40
BD-1.11.41
BD-1.11.42
BD-1.11.43
BD-1.11.44
BD-1.11.45
BD-1.11.46
BD-1.11.47
BD-1.11.48
BD-1.11.49
BD-1.11.50
BD-1.11.51
BD-1.11.52
BD-1.11.53
BD-1.11.54
BD-1.11.55
BD-1.11.56
BD-1.11.57
BD-1.11.58
BD-1.11.59
BD-1.11.60

BD-1.12.1
BD-1.12.2
BD-1.12.3
BD-1.12.4
BD-1.12.5
BD-1.12.6
BD-1.12.7
BD-1.12.8
BD-1.12.9
BD-1.12.10
BD-1.12.11
BD-1.12.12
BD-1.12.13
BD-1.12.14
BD-1.12.15
BD-1.12.16
BD-1.12.17
BD-1.12.18
BD-1.12.19
BD-1.12.20
BD-1.12.21
BD-1.12.22
BD-1.12.23
BD-1.12.24
BD-1.12.25
BD-1.12.26
BD-1.12.27

BD-1.13.1
BD-1.13.2
BD-1.13.3
BD-1.13.4

BD-1.13.5
BD-1.13.6
BD-1.13.7
BD-1.13.8
BD-1.13.9
BD-1.13.10

BD-1.13.11

O  Biotinidase
Proteina induzida pela auséncia da vitamina K ou
antagonista Il
Perfil do metabolismo de carboidrato (1.14)
Galactose-1 fosfato nas células vermelhas, sangue
Galactose-1 fosfato uridil transferase
Frutose
Lactato
Piruvato
Lactato/piruvato
Perfil de acidos graxos (1.15)
Painel acilcarnitina
Acilcarnitina, plasmatica
Carnitina livre
Carnitina total
Carnitina livre:carnitina total
Painel de 4cido graxo mitocondrial C8-C18
Painel de &cido graxo essencial C12-C22
Painel de acido graxo peroxisomal C22-C26
Ensaio de enzima MCAD em fibroblastos ou outros
tecidos
B-oxidacéo de acido graxo em fibroblastos

oooooaog
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ACHADOS FiSICOS FOCADOS EM NUTRICAO (PD)

Codigo da
TPCN
BD-1.13.12

BD-1.13.13

BD-1.14.1
BD-1.14.2
BD-1.14.3
BD-1.14.4
BD-1.14.5
BD-1.14.6

BD-1.15.1
BD-1.15.2
BD-1.15.3
BD-1.15.4
BD-1.15.5
BD-1.15.6
BD-1.15.7
BD-1.15.8

BD-1.15.9
BD-1.15.10

Achados de um exame fisico focado em nutricéo, entrevista ou registro de
saude, incluindo musculo e gordura subcutanea, salde oral, capacidade

de sugar, engolir, respirar; apetite e emogoes.
Achados fisicos focados em nutri¢ao (1.1)
O  Achados gerais (1)

Astenia

Corcunda de bufalo

Caquexia

Aparéncia cushingoide

Ectomorfia

Endomorfia

Letargia

Mesomorfia

Negligéncia com higiene pessoal
Obesidade

Estatura baixa para idade

Estatura alta

O  Adiposo (2)

Atrofia de gordura orbital

Excesso de gordura subcutanea
Perda de gordura subcutanea
Adiposidade central

Perda de gordura subcutanea no triceps
Perda de gordura subcutanea no biceps

Perda de gordura subcutanea que cobrem as
costelas

O  Ossos (3)

Pernas encurvadas

Saliéncia frontal

Sulcos de Harrison

Rosério raquitico

Raquitismo

Escoliose

Saliéncia anormal do acrémio
Alargamento 6sseo das extremidades
Saliéncia anormal da clavicula

OoooOo0oOoooOoooag

ooooooo

Saliéncia anormal da costela
Saliéncia anormal da escépula
Saliéncia anormal da espinha
Saliéncia anormal da crista iliaca
Saliéncia anormal da patela

[0  Sistema cardiovascular-pulmonar (4)
Sons respiratérios ausentes
Bradicardia

Bradipneia

Sons respiratorios reduzidos
Dispneia

Sons respiratérios aumentados
Sons respiratdrios normais
Taquipneia

Taquicardia

Respiracéo crepitante

O  Sistema digestério (5)

Inchago abdominal

Célica abdominal

Distensao abdominal

Dor abdominal

Sons intestinais ausentes
Anorexia

Ascite

Fezes volumosas

Obstipacao

OoO0oo0DO0oO0Oo0OOoooOoooag

Oooooooooao

Oooooooogao

PD-1.1.1.1
PD-1.1.1.2
PD-1.1.1.3
PD-1.1.1.4
PD-1.1.1.5
PD-1.1.1.6
PD-1.1.1.7
PD-1.1.1.8
PD-1.1.1.9
PD-1.1.1.10
PD-1.1.1.11
PD-1.1.1.12

PD-1.1.2.1
PD-1.1.2.2
PD-1.1.2.3
PD-1.1.2.4
PD-1.1.2.5
PD-1.1.2.6

PD-1.1.2.7

PD-1.1.3.1
PD-1.1.3.2
PD-1.1.3.3
PD-1.1.3.4
PD-1.1.3.5
PD-1.1.3.6
PD-1.1.3.7
PD-1.1.3.8
PD-1.1.3.9
PD-1.1.3.10
PD-1.1.3.11
PD-1.1.3.12
PD-1.1.3.13
PD-1.1.3.14

PD-1.1.4.1
PD-1.1.4.2
PD-1.1.4.3
PD-1.1.4.4
PD-1.1.4.5
PD-1.1.4.6
PD-1.1.4.7
PD-1.1.4.8
PD-1.1.4.9
PD-1.1.4.10

PD-1.1.5.1
PD-1.1.5.2
PD-1.1.5.3
PD-1.1.5.4
PD-1.1.5.5
PD-1.1.5.6
PD-1.1.5.7
PD-1.1.5.8
PD-1.1.5.9
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Reducéo do apetite

Diarreia

Saciedade precoce

Dor epigéastrica

Excesso de apetite

Excesso de arroto

Excesso de flato

Fezes gordurosas

Azia

Sons intestinais hiperativos
Sons intestinais hipoativos
Aumento do apetite

Fezes liquidas

Fezes soltas

Nausea

Sons intestinais normais
Ansia de vomito

Vomito

Volume de drenagem gastrintestinal
Volume de drenagem géastrica
Volume de drenagem do duto biliar
Volume de drenagem pancreética
Volume de drenagem quilosa
Volume de drenagem de ferida
Volume de saida de fistula intestinal
©6)

Edema de presséo +1

Edema de pressao +2

Edema de pressao +3

Edema de pressao +4
Anasarca

Edema de tornozelo

Edema de panturrilha

Edema de péalpebra

Edema de pé

Edema de méo

Edema de escroto

Edema de coxa

Edema de vulva

Edema de mucosa

Edema sacral

O  Extremidades (7)

oooooao

OO0 OoOooooo

ooo

Ooooooono

]
]

Pé amputado

Mao amputada

Perna amputada

Movimento atetoide

Movimento de variacéo do tornozelo reduzido

Movimento de variacéo da espinha cervical
reduzido

Movimento de variagao do cotovelo reduzido
Movimento de variacao do dedo reduzido
Movimento de variacdo do pé reduzido
Movimento de variagao do quadril reduzido
Movimento de variacéo do joelho reduzido

Movimento de variacéo da espinha lombar
reduzido

Movimento de variagdo do ombro reduzido

Movimento de variagéo da subtalar juncéo do
talus com o calcaneo) reduzido

Movimento de variagao do polegar reduzido
Movimento de variacéo de dedo do pé reduzido

Movimento de variagdo da espinha torécica
reduzido

Movimento de variagao do pulso reduzido
Hipertonia

Hipotonia

Artralgia

Espasticidade de membro inferior

Cianose periférica

Espasticidade (mUsculos tensos e rigidos, sem
controle)

Tetania (contragdes musculares involuntarias)
Espasticidade de membro superior

O  Olhos (8)

goooooooooao

Visao anormal

Blefarite angular

Manchas de Bitot

Circulos embaixo dos olhos
Arco corneal

Descoloragéo da conjuntiva
Hemorragia da conjuntiva
Queratinizac&o da conjuntiva
Producao de lagrima excessiva
Queratomalacia

Esclera ictérica

Cadigo da
TPCN
PD-1.1.5.10
PD-1.1.5.11
PD-1.1.5.12
PD-1.1.5.13
PD-1.1.5.14
PD-1.1.5.15
PD-1.1.5.16
PD-1.1.5.17
PD-1.1.5.18
PD-1.1.5.19
PD-1.1.5.20
PD-1.1.5.21
PD-1.1.5.22
PD-1.1.5.23
PD-1.1.5.24
PD-1.1.5.25
PD-1.1.5.26
PD-1.1.5.27
PD-1.1.5.28
PD-1.1.5.29
PD-1.1.5.30
PD-1.1.5.31
PD-1.1.5.32
PD-1.1.5.33
PD-1.1.5.34

PD-1.1.6.1
PD-1.1.6.2
PD-1.1.6.3
PD-1.1.6.4
PD-1.1.6.5
PD-1.1.6.6
PD-1.1.6.7
PD-1.1.6.8
PD-1.1.6.9
PD-1.1.6.10
PD-1.1.6.11
PD-1.1.6.12
PD-1.1.6.13
PD-1.1.6.14
PD-1.1.6.15

PD-1.1.7.1
PD-1.1.7.2
PD-1.1.7.3
PD-1.1.7.4
PD-1.1.7.5

PD-1.1.7.6

PD-1.1.7.7
PD-1.1.7.8
PD-1.1.7.9
PD-1.1.7.10
PD-1.1.7.11

PD-1.1.7.12
PD-1.1.7.13
PD-1.1.7.14

PD-1.1.7.15
PD-1.1.7.16

PD-1.1.7.17

PD-1.1.7.18
PD-1.1.7.19
PD-1.1.7.20
PD-1.1.7.21
PD-1.1.7.22
PD-1.1.7.23

PD-1.1.7.24

PD-1.1.7.25
PD-1.1.7.26

PD-1.1.8.1
PD-1.1.8.2
PD-1.1.8.3
PD-1.1.8.4
PD-1.1.8.5
PD-1.1.8.6
PD-11.87
PD-1.1.8.8
PD-1.1.8.9
PD-1.1.8.10
PD-11.8.11 _

Cegueira noturna
Oftalmoplegia

Olhos encovados
Xeroftalmia

Xantelasma

Conjuntiva pélida

Sistema genitourinario (9)
Amenorreia

Anuria

Retardo no desenvolvimento sexual e/ou
puberdade

Menorragia

Oliguria

Poliuria

Cabelo (10)

Queratinizagdo anormal de foliculo capilar
Alopecia

Cabelo quebradico

Cabelo de saca rolha

Cabelo seco

Cabelo fino

Hiperqueratose folicular
Mudancas no cabelo devido a desnutricao
Cabelo sem brilho
Hipertricose

Perda de cabelo aumentada
Mudanga de cor do cabelo nutricional
Cabelo branco

Cabelo facilmente arrancavel
Formagao de lanugo
Cabeca (11)

Olfato alterado

Anosmia

Fontanela abaulada
Epistaxe

Cefaleia

Hiposmia

Macrocefalia

Microcefalia

Mucosa nasal seca
Fontanela encovada

Maos e unhas (12)

Linhas de Beau
Abaulamento das unhas
Descamagao das unhas
Coloiniquia

Leuconiquia

Ranhuras longitudinais das unhas
Linhas de Muehrcke
Mudangas nas unhas
Eritema palmar

Unhas estriadas

Rachaduras nas unhas
Unhas finas

Traquioniquia (unhas rugosas)
Listras hemorragicas embaixo das unhas
Manchas brancas nas unhas
Leito ungueal azulado

Leito ungueal palido

Sinal de Russel

Boca (13)

Ageusia (perda de paladar)
Estomatite angular

Ulcera aftosa na boca
Aptialismo (xerostomia)
Lébios azulados

Linha azul na gengiva
Candidiase na boca
Queilose

Queilite

Fenda palatina

Labios rachados

Baba

Membranas mucosas secas
Disgeusia

Salivacéo excessiva

Sede excessiva

Hipertrofia gengival
Gengivite

Halitose

Gengivite hemorragica
Hipogeusia

Halito cetotico

Micrognatia

Gengivas edemaciadas

Ooooooaag
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Cadigo da
TPCN
PD-1.1.8.12
PD-1.1.8.13
PD-1.1.8.14
PD-1.1.8.15
PD-1.1.8.16
PD-1.1.8.17

PD-1.1.9.1
PD-1.1.9.2

PD-1.1.9.3

PD-1.1.9.4
PD-1.1.9.5
PD-1.1.9.6

PD-1.1.10.1
PD-1.1.10.2
PD-1.1.10.3
PD-1.1.10.4
PD-1.1.10.5
PD-1.1.10.6
PD-1.1.10.7
PD-1.1.10.8
PD-1.1.10.9
PD-1.1.10.10
PD-1.1.10.11
PD-1.1.10.12
PD-1.1.10.13
PD-1.1.10.14
PD-1.1.10.15

PD-1.1.11.1
PD-1.1.11.2
PD-1.1.11.3
PD-1.1.11.4
PD-1.1.11.5
PD-1.1.11.6
PD-1.1.11.7
PD-1.1.11.8
PD-1.1.11.9
PD-1.1.11.10

PD-1.1.12.1
PD-1.1.12.2
PD-1.1.12.3
PD-1.1.12.4
PD-1.1.12.5
PD-1.1.12.6
PD-1.1.12.7
PD-1.1.12.8
PD-1.1.12.9
PD-1.1.12.10
PD-1.1.12.11
PD-1.1.12.12
PD-1.1.12.13
PD-1.1.12.14
PD-1.1.12.15
PD-1.1.12.16
PD-1.1.12.17
PD-1.1.12.18

PD-1.1.13.1
PD-1.1.13.2
PD-1.1.13.3
PD-1.1.13.4
PD-1.1.13.5
PD-1.1.13.6
PD-1.1.13.7
PD-1.1.13.8
PD-1.1.13.9
PD-1.1.13.10
PD-1.1.13.11
PD-1.1.13.12
PD-1.1.13.13
PD-1.1.13.14
PD-1.1.13.15
PD-1.1.13.16
PD-1.1.13.17
PD-1.1.13.18
PD-1.1.13.19
PD-1.1.13.20
PD-1.1.13.21
PD-1.1.13.22
PD-1.1.13.23
PD-1.1.13.24

Candidiase oral

Lesé&o oral

Parétida edemaciada

Higiene oral deficiente
Retencao de alimento na boca
Estomatite

Halito urémico

Gengivas palidas

Musculos (14)

Atrofia muscular

Contratura muscular

Caimbra muscular

Dor muscular

Fraqueza muscular

Atrofia do mUsculo quadriceps
Atrofia do mUsculo deltoide
Atrofia do musculo gastrocnémio (da
panturrilha)

Atrofia do musculo gliteo
Atrofia do mUsculo interésseo da méao
Atrofia do muUsculo peitoral
Atrofia do mUsculo temporal
Atrofia do musculo trapézio
Atrofia do musculo latissiumus dorsi
Pescogo (15)

O Bécio

Nervos, cognicéo e sensacoes (16)
Marcha anormal

Reflexo ausente

Asterixis

Ataxia

Consciéncia turva (confuséo)
Achado do nervo craniano
Sensagao vibratéria reduzida
Delirio

Deméncia

Humor deprimido
Desorientagao

Tontura

Sensacao de frio
Afeicao/emocéo superficial
Hiperreflexia (reflexos exagerados)
Hiporeflexia (reflexos diminuidos)
Afeicao/emocao inapropriada
Muitas convulsoes ao dia
Dorméncia no pé

Dorméncia na méao

Doenga de nervo periférico
Tremor de méao estendida
Formigamento do pé
Formigamento da mao

Pele (17)

Acantose nigricans

Calcinose

Carotenemia

Xantoma cutaneo

Turgor da pele reduzido
Dermatite

Assadura

Pele seca

Equimose

Eritema

Ooooooooo
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Eczema

Rubor

Hirsutismo

Hiperpigmentacéo da pele
Integridade da pele alterada
Ictericia

Queratizacao da pele

Pele pélida

Pele descamante

Petéquia

Cicatrizacéo de ferida alterada
Lesé&o de pressao de tornozelos
Lesé&o de pressao de costas
Lesao de pressao de peito
Lesao de pressao de nadegas
Leséao de pressao de dorso do pé
Leséo de pressao de cotovelo
Lesao de pressao de cabeca
Lesao de pressao de calcanhar
Leséo de pressao do quadril
Leséao de pressao do joelho
Leséo de pressao da fenda de nascimento
Lesé&o de pressao de ombros

0000000000000 O0O0OO0OO0OOODODOOOOOOOoOOoOOoOOoOooOoan

Cadigo da
TPCN
PD-1.1.13.25
PD-1.1.13.26
PD-1.1.13.27
PD-1.1.13.28
PD-1.1.13.29
PD-1.1.13.30
PD-1.1.13.31
PD-1.1.13.32

PD-1.1.14.1
PD-1.1.14.2
PD-1.1.14.3
PD-1.1.14.4
PD-1.1.14.5
PD-1.1.14.6
PD-1.1.14.7

PD-1.1.14.8

PD-1.1.14.9

PD-1.1.14.10
PD-1.1.14.11
PD-1.1.14.12
PD-1.1.14.13
PD-1.1.14.14

PD-1.1.15.1

PD-1.1.16.1
PD-1.1.16.2
PD-1.1.16.3
PD-1.1.16.4
PD-1.1.16.5
PD-1.1.16.6
PD-1.1.16.7
PD-1.1.16.8
PD-1.1.16.9
PD-1.1.16.10
PD-1.1.16.11
PD-1.1.16.12
PD-1.1.16.13
PD-1.1.16.14
PD-1.1.16.15
PD-1.1.16.16
PD-1.1.16.17
PD-1.1.16.18
PD-1.1.16.19
PD-1.1.16.20
PD-1.1.16.21
PD-1.1.16.22
PD-1.1.16.23
PD-1.1.16.24

PD-1.1.17.1

PD-1.1.17.2

PD-1.1.17.3

PD-1.1.17.4

PD-1.1.17.5

PD-1.1.17.6

PD-1.1.17.7

PD-1.1.17.8

PD-1.1.17.9

PD-1.1.17.10
PD-1.1.17.11
PD-1.1.17.12
PD-1.1.17.13
PD-1.1.17.14
PD-1.1.17.15
PD-1.1.17.16
PD-1.1.17.17
PD-1.1.17.18
PD-1.1.17.19
PD-1.1.17.20
PD-1.1.17.21
PD-1.1.17.22
PD-1.1.17.23
PD-1.1.17.24
PD-1.1.17.25
PD-1.1.17.26
PD-1.1.17.27
PD-1.1.17.28
PD-1.1.17.29
PD-1.1.17.30
PD-1.1.17.31
PD-1.1.17.32
PD-1.1.17.33
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Cadigo da Cadigo da Cadigo da
TPCN TPCN TPCN
O Lesé&o de pressao estagio 1 PD-1.1.17.34 O Lingua CH-1.1.6 o Médulo de seguranca alimentar familiar: pontuagao AT-2.2
O Les&o de pressao estagio 2 PD-1.1.17.35 [  Fatores de escolaridade CH-1.1.7 em escala resumida de seis itens
O Les3o de presséo estagio 3 PD-1.1.17.36 O  Educacdo CH-1.1.8 Pontuacéo Bruta da Escala de Experiéncia em
O Lesdo de pressdo estagio 4 PD-1.1.17.37 O  Papel nafamilia CH1.1.9 = 'Sr‘csaeliu_’fl‘gg)““mema' (Food Insecurity Experience  AT-2.3
O Prurido da pele PD-1.1.17.38 [  Uso de tabaco CH-1.1.10 . to de tuacao da avaliacao de vari " tar (3)
msitr var
O Psoriase PD-1.1.17.39 O  Dificuldade fisica CH-1.1.11 e I N i
= . Pontuagao do Indicador de Diversidade Alimentar
O Descamacéao da pele PD-1.1.17.40 O Mobilidade CH-1.1.12 O Minima para Mulheres (Minimum Dietary Diversity ~ AT-3.1
O Dermatite seborreica PD-1.1.17.41 for Women - MDD-W)
O Erupgao cutanea PD-1.1.17.42  Histoéria Clinica/Saude do Cliente/Familia (2)
O Ulcera de estase PD-1.1.17.43  Estados de doenca, condicées e enfermidades do cliente ou familia que PADROES COMPARATIVOS (cs)
O Pele amarela PD-1.1.17.44  podem ter impacto nutricional. Necessidades de Energia (1)
O Hemorragias perifoliculares pPD-1.1.17.45 Histéria clinica/salde relacionada a nutri¢ao do cliente OU familia idades estimadas de (1.2)
O Lesdo de pressao de coccix PD-1.1.17.46 [(;_2'1) i . ¢ histdria do cliente (P) ou & histdria familiar () O  Necessidades totais estimadas de energia Ccs-1.1.1
O Leséo de presséo de sacro PD-1.1.17.47 ~ -SPeciicarassun f’(s)l esee _’S_°”Z °|_° iente (7 ou € historia tamiiar (7 4 pistodo de estimativa de necessidades CS1.1.2
O Erupgéo cutdnea vesiculobolhosa PD-1.1.1748 0O %iigiiggg‘rf'pa em nutrigao do cliente CH2.1.1
O  Dentes (18) h Necessidades de Macronutriente (2)
i ) N Cardiovascular
O Cérie de mamadeira do bebé pPD-1.1.181 O (especificar) CH-2.1.2 Necessidades estimadas de gordura (2.1)
O Dentadura quebrada PD-1.1.18.2 O Endécrino/metabolismo CH21.3 O  Necessidades totais estimadas de gordura CSs-2.1.1
O Dentes quebrados PD-1.1.18.3 (especificar) o O  Tipo de godura necessaria CS-2.1.2
O Céries dentarias PD-1.1.18.4 o Excretério CH2A4 O  Metédo de estimativa de necessidades CS-2.1.3
O Fluorose dentaria PD-1.1.18.5 (especificar) - N idades estimadas de p 2.2)
O Placa dentaria PD-1.1.186 [  Gastrintestinal CH2.15 O  Necessidades totais estimadas de proteina Cs-2.2.1
O Dentadura solta PD-1.1.18.7 (gspeC|fC§r) O  Tipo de proteina necessaria CS-2.2.2
O Dentadura perdida PD-1.1.188 g Glneco_lf(?glco CH-2.1.6 O  Método de estimativa de necessidades CS-2.2.3
[0 Dentadura presente PD-1.1.18.9 SSpeC' :(fa.r) i N idades estimadas de carboid (2.3)
O Desdentado PD-1.1.18.10 O (eesr;:;%gglr)co/onco ogico CH-2.1.7 O  Necessidades totais estimadas de carboidrato CS-2.3.1
o Er05§0’de dentes PD-1.1.18.11 Imunolégico (ex.: alergias alimentares) L Tipo de carhoidrato necessario 05-2.3.2
O Dentic&o alterada PD-1.11812 O (especificar) CH-2.1.8 O  Método de estimativa de necessidades CS-2.3.3
O Dentadura mal fixada PD-1.1.18.13 Tegumentar Necessidades estimadas de fibra (2.4)
O . CH-2.1.9 . . . ¥
O Manchas no esmalte PD-1.1.18.14 (especificar) O  Necessidades totais estimadas de fibra CS-2.4.1
O Mandibula parcialmente desdentada PD-11.18.15 | Musculoesquelético CH-2.1.10 O  Tipo de fibra necesséria CS-2.4.2
O Maxila parcialmente desdentada PD-1.1.18.16 (especificar) - O  Método de estimativa de necessidades CS-2.4.3
O Céries dentarias exageradas PD-1.1.18.17 o Neurol{)_gico CH2.1.11 Necessidades de Liquido (3)
O Garganta e degluticdo (19) (especificar) Necessidades estimadas de liquido (3.1)
O Sufocamento durante a deglutico PD-1.1.191 [ P5'°°'°_§'°° CH-2.1.12 O  Necessidades totais estimadas de liquido CS-3.1.1
O Tosse PD-1.1.19.2 ;espe.mtnl:a.r) O  Método de estimativa de necessidades CS-3.1.2
O Disfagia PD-1.1193 O (eii)‘zg?ﬁzg‘r’) CH2.1.13
O Leséao esofagica PD-1.1.19.4 Outro Necessidades de Micronutriente (4)
O Aderéncia de alimento na deglutigéo PD-1.1.195 O (especificar) CH-2.1.14 N idades estimadas de vi 4.1)
O Engasgo PD-11196  Tratamentos/Terapia (2.2) o A Cs-4.1.1
O Vozrouca PD-1.1.19.7 Tratamentos clinicos ou cirdrgicos documentados que podem ter impacto 3 C CS-4.1.2
O Reflexo de nausea hipoativo PD-1.1.19.8  no estado nutricional do cliente. O b CS-4.1.3
O Odinofagia PD-1.1.19.9 Tratamento/terapia clinica CH-2.2.1 O E CS-4.1.4
O Alteragéo da deglutigdo PD-1.1.19.10 (especificar) - o K CS-4.1.5
3 3 ica Tratamento cirtirgico jami -
O Descloony:lenagao da sucgao, degluticao, PD-1.1.19.41 O b gl CH-2.2.2 O Tl.amlna‘ CS-4.1.6
respiragao (especificar) O  Riboflavina CS-4.1.7
O  Lingua (20) o Cuidad_o} paliativo de fim de vida CH-2.2.3 O  Niacina CcS-4.1.8
O Atrofia de papilas gustativas PD-1.1.20.1 o (t'espemfjcar) O  Folato CS-4.1.9
O Lingua com vermelhidao PD-1.1.20.2  Historia Social (3) O B6 ©S-4.1.10
O Lingua com dificuldade de movimento PD-1.1.20.3 Fatore's socioeconémicos, sit‘ugg:éo dg moradia, apoio de cuidado clinico e O Bi2 CS-4.1.11
. envolvimento em grupos sociais do cliente. S
O Lingua seca PD-1.1.20.4 P . O  Acido pantoténico CS-4.1.12
. Histéria social (3.1)
O Glossite PD-1.1.20.5 X . O Biotina CS-4.1.13
. . Fatores socioecondmicos
O Glossodinia (dor na lingua) PD-1.1.206 O (especificar) CH-3.1.1 O  Método de estimativa de necessidades CSs-4.1.14
O Hipertrofia das papilas gustativas PD-1.1.20.7 Situacdo de moradia CH312 Necessidades estimadas de mineral (4.2)
O Leséo da lingua PD-11208 U (especifican) o O  Calcio CS-4.2.1
O Lingua de morango PD-1.1.20.9 g Assuntos domésticos CH-3.13 O Cloreto Cs-4.2.2
O Macroglossia PD-1.1.20.10 (especificar) o O Ferro CS-4.2.3
O Lingua com frénulo curto PD-1.1.20.11 o Apoio social e clinico CH-31.4 O  Magnésio CS-4.2.4
O Lingua com frénulo separado PD-1.1.20.12 (especificar) - O  Potéssio CS-4.2.5
O Lingua azulada PD-1.1.20.13 Localizggéo geografica do domicilio CH-315 O Fésforo CS-4.206
O Lingua rachada PD-1.1.20.14 (espemflcar) O  Sédio CS-4.2.7
O Lingua magenta PD-1.1.2015 [ Ocupacdo CH-3.1.6 O Zinco ©S-4.2.8
. - (especificar)
O Lingua pélida PD-1.1.20.16 Religiao O Sulfato CS-4.2.9
O Sinais vitais (21) H  (especifican) CH-3.1.7 O  Fldor €$-4.2.10
O Pressé&o arterial PD-1.1.21.1 Histéria de crise recente cH3is O  Cobre CS-4.2.11
O Taxa cardiaca PD11212 5 (especifican) o O lodo CS-4.2.12
O Pressao venosa jugular PD-1.1.21.3 g Nivel de estresse didrio CH-3.4.9 O  Selénio CS-4.2.13
O Pressao arterial média PD-1.1.21.4 (especificar) - O Manganés CS-4.2.14
O Taxa de pulso PD-1.1.21.5 O  Cromo CS-4.2.15
O Taxa respiratoria PD-1.1.21.6  INSTRUMENTOS DE AVALIACAO, REAVALIACAO E MONITORAMENTO [  \olibdénio ©S-4.2.16
O Temperatura PD-1.1.21.7  (AT) O  Boro CS-4.2.17
Instrumentos usados para o estado de salide ou doenca ou avaliacdo de O  Cobalto CS-4.2.18
HISTORIA DO CLIENTE (CH) :lsco, avaliago, reavahfgao.? morzltora?ento. iaca liaca O  Método de estimativa de necessidades €S-4.2.19
Informacéo atual e passada relacaionada a histéria pessoal, clinica, nstr_umentos de ¢ a;sl icacao de avallagao, reavaliagao e
familiar e social. monitoramento em nutricao (1) ~ .
Historia Possoal (1) g Classificagao da Avaliagao Subjetiva Global AT Recomendagao de Peso e Crescimento (5)
i ' ) R ) (Subjective Global Assessment - SGA) . Peso corporal/indice de massa corporal/cr dad
Informag&o geral do cliente, como idade, género, sexo, raca, etnia, L o . (5.1)
lingua, educagéo e papel na familia o Classificacéo da Avaliagao Subjetiva Global Gerada ATA.2 " ) L
Dado; essoais (1.1) ’ pelo Paciente (Patient-Generated SGA-PG-SGA) : O Peso corporal ideal/referéncia (Pl) Cs-5.1.1
o |dpd . i1 0 Pontuacéo da Avaliacdo Subjetiva Global Gerada ATA3 O  Indice de massa corporal (IMC) recomendado Cs-5.1.2
:“ e T pelo Paciente (Patient-Generated SGA-PG-SGA) ) O  Peso desejado CS-5.1.3
O Género CH-1.1.2 o Classificagao do Formulario Longo da Mini Avaliagao ATA4 O  Ganho de peso/dia desejado CS-5.1.4
0O Sexo CH-1.1.3 Nutricional (MAN-Longa) - i j
= [0  Escore z do peso para comprimento desejado CS-5.1.5
o Raga CH-1.14 Instrume de p da avali de seg I O  Escore z da circunferéncia do brago desejado CS-5.1.6
O Etnia cH1.1.5 domest/lca @ . . ~ O  Escore zdo IMC para idade desejado CS-5.1.7
o Madulo de seguranca alimentar familiar: pontuacéao AT-21 O  Porcentagem da mediana do IMC CS-5.1.8

bruta de seis itens resumidos
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Codigo da
TPCN
AFERICAO DO PROGRESSO (EV)
Situacao da Meta de Intervencao: afericao do progresso em direcao

ao al de metas belecidas no curso da intervencao em
nutricao (1)
O  Nova meta identificada EV-1.1
O  Meta alcancada EV-1.2
O  Meta descontinuada EV-1.3
O  Meta nao alcangada EV-1.4
O  Algum progresso em direcdo a meta EV-1.5
Algum retrocesso da meta EV-1.6

Situacao do Diagnodstico em Nutrigao: afericao da situacao do
diagnostico em nutricao (2)

O  Novo diagnéstico em nutricao EV-2.1
O  Diagnostico em nutrigao ativo EV-2.2
O  Diagndstico em nutrigao resolvido EV-2.3
O  Diagnostico em nutricao descontinuado EV-2.4

asbran  cfn 2
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Ficha de DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

INGESTAO - NI Codigo
Problemas atuais relacionados a ingestéo de energia, nutrientes,
liquidos e substancias bioativas por meio da dieta oral ou suporte
nutricional.

Balanco Energético (NI-1)
Mudangas na ingestao de energia mensurada ou estimada
(caloria/kcal)

O Gasto energético aumentado NI-1.1
O Ingestéo de energia subdtima NI-1.2
O Ingestao de energia excessiva NI-1.3
O Ingestéo de energia prevista subdtima NI-1.4
O Ingestao de energia prevista excessiva NI-1.5

Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)
Ingestao mensurada ou estimada de alimentos e bebida pela
dieta oral ou suporte nutricional, comparada com a meta.

O Ingestéo oral subdtima NI-2.1

O Ingestao oral excessiva NI-2.2

O Infusdo de nutricdo enteral subdtima NI-2.3

O Infusdo de nutricao enteral excessiva NI-2.4

O Composicéao de nutricao enteral em NI-2.5
desacordo com as necessidades

O Administracao de nutricao enteral em desacordo NI-2.6
com as necessidades

O Infusdo de nutricdo parenteral subétima NI-2.7

O Infusdo de nutrigao parenteral excessiva NI-2.8

O Composicao de nutrigao parenteral em NI-2.9
desacordo com as necessidades

O Administracao de nutricao parenteral em NI-2.10
desacordo com as necessidades

O Aceitacéo aos alimentos subétima NI-2.11

Ingestao de Liquido (NI-3)

Ingestdo mensurada ou estimada de liquido, comparada com a
meta para o cliente.

NI-3.1
NI-3.2

O Ingestéo de liquido subdtima
O Ingestéo de liquido excessiva

Ingestao de Substancias Bioativas (NI-4)

Ingestdo mensurada ou estimada de substéncias bioativas,
incluindo componentes Unicos ou mdiltiplos de alimentos
funcionais, ingredientes, suplementos dietéticos e alcool.

O Ingestao de substancia bioativa subdtima NI-4.1
O Ingestéo de éster de estanol vegetal NI-4.1.1
subdtima
O Ingestao de éster de esterol vegetal NI-4.1.2
(fitosterol) sub6tima
O Ingestéo de proteina de soja subdtima NI-4.1.3
O Ingestéo de psyllium subétima NI-4.1.4
O Ingestao de beta—glicano suboétima NI-4.1.5
O Ingestao de substancia bioativa excessiva NI-4.2
O Ingestao de éster de estanol vegetal NI-4.2.1
excessiva
O Ingestéo de éster de esterol vegetal NI-4.2.2
(fitosterol) excessiva
O Ingestao de proteina de soja excessiva NI-4.2.3
O Ingestao de psyllium excessiva NI-4.2.4
O Ingestao de beta—glicano excessiva NI-4.2.5
O Ingestao de aditivo alimentar NI-4.2.6
excessiva
O Ingestao de cafeina excessiva NI-4.2.7
O Ingestao de alcool excessiva NI-4.3

Ingestao de Nutriente (NI-5)
Ingestdo mensurada ou estimada de grupos especificos de

nutrientes ou nutrientes Unicos, comparada aos niveis desejados.

O Necessidades de nutriente aumentadas NI-5.1
(especificar):
O Ingestao proteico-energética subodtima NI-5.2
O Necessidades de nutriente diminuidas NI-5.3
(especificar):
O Desequilibrio de nutrientes NI-5.4
Gordura e Colesterol (NI-5.5)
O Ingestédo de gordura subdtima NI-5.5.1
O Ingestao de gordura excessiva NI-5.5.2
O Ingestao de tipos de gordura em NI-5.5.3
desacordo com as necessidades
(especificar):
Proteina (NI-5.6)
O Ingestéo de proteina subotima NI-5.6.1
O Ingestéo de proteina excessiva NI-5.6.2

O Ingestao de tipos de proteinas em desacordo NI-5.6.3
com as necessidades
(especificar):

Aminoacido (NI-5.7)

O Ingestéo de tipos de aminoacido em NI-5.7.1
desacordo com as necessidades
(especificar):

Carboidrato e Fibra (NI-5.8)

O Ingestéo de carboidrato subdtima NI-5.8.1

O Ingestao de carboidrato excessiva NI-5.8.2

O Ingestéo de tipos de carboidrato em NI-5.8.3
desacordo com as necessidades
(especificar):

O Ingestédo de carboidrato irregular NI-5.8.4

O Ingestéo de fibra subétima NI-5.8.5

O Ingestéo de fibra excessiva NI-5.8.6

Vitamina (NI-5.9)

O Ingestao de vitamina sub6tima NI-5.9.1
(especificar):

OA (NI-5.9.1.1) O Niacina (NI-5.9.1.8)

0O C (NI-5.9.1.2) O Folato (NI-5.9.1.9)

OD (NI-5.9.1.3) 0O B6 (NI-5.9.1.10)

O E (NI-5.9.1.4) 0O B12 (NI-5.9.1.11)

O K (NI-5.9.1.5) 0 Acido pantoténico

(NI-5.9.1.12)
O Tiamina (NI-5.9.1.6) O Biotina (NI-5.9.1.13)

O Riboflavina (NI-5.9.1.7)

O Ingestao de vitamina excessiva NI-5.9.2
(especificar):

OA (NI-5.9.2.1) O Niacina (NI-5.9.2.8)

0O C (NI-5.9.2.2) O Folato (NI-5.9.2.9)

O D (NI-5.9.2.3) 0 B6 (NI-5.9.2.10)

O E (NI-5.9.2.4) 0O B12 (NI-5.9.2.11)

O K (NI-5.9.2.5) 0 Acido pantoténico

(NI-5.9.2.12)
O Tiamina (NI-5.9.2.6) O Biotina (NI-5.9.2.13)

O Riboflavina (NI-5.9.2.7)

Mineral (NI-5.10)

O Ingestéo de mineral sub6tima
(especificar):

O Célcio (NI-5.10.1.1)

O Cloreto (NI-5.10.1.2)

O Ferro (NI-5.10.1.3)

O Magnésio (NI-5.10.1.4)

O Potéssio (NI-5.10.1.5)

O Fosforo (NI-5.10.1.6)

O Sédio (NI-5.10.1.7)

O Zinco (NI-5.10.1.8)

O Sulfato (NI-5.10.1.9)

O Ingestao de mineral excessiva
(especificar):

O Célcio (NI-5.10.2 1)

O Cloreto (NI-5.10.2.2)

O Ferro (NI-5.10.2.3)

O Magnésio (NI-5.10.2.4)

O Potéssio (NI-5.10.2.5)

O Fosforo (NI-5.10.2.6)

O Sédio (NI-5.10.2.7)

O Zinco (NI-5.10.2.8)

0O Sulfato (NI-5.10.2.9)

NI-5.10.1

O Fldor (NI-5.10.1.10)

[ Cobre (NI-5.10.1.11)

O lodo (NI-5.10.1.12)

O Selénio (NI-5.10.1.13)

O Manganés (NI-5.10.1.14)
O Cromo (NI-5.10.1.15)

O Molibidénio (NI-5.10.1.16)
O Boro (NI-5.10.1.17)

[ Cobalto (NI-5.10.1.18)
NI-5.10.2

O Fldor (NI-5.10.2.10)

O Cobre (NI-5.10.2.11)

O lodo (NI-5.10.2.12)

O Selénio (NI-5.10.2.13)

O Manganés (NI-5.10.2.14)
O Cromo (NI-5.10.2.15)

O Molibidénio (NI-5.10.2.16)
O Boro (NI-5.10.2.17)

[ Cobalto (NI-5.10.2.18)

Multinutriente (NI-5.11)

O Ingestao de nutriente prevista subdtima NI-5.11.1
O Ingestéo de nutriente prevista excessiva NI-5.11.2
(especificar):
CLINICA - NC Coédigo
Achados/alteracdes identificados em nutricdo que estdo

relacionados as condigées clinicas ou fisicas.

Funcional (NC-1)
Disfungéo fisica ou mecénica que interfere ou dificulta na
nutri¢éo do individuo.

O Degluticdo com dificuldade NC-1.1
O Mordedura/mastigacao com dificuldade NC-1.2
O Amamentagao com dificuldade NC-1.3
O Func&o gastrintestinal alterada NC-1.4
O Amamentagao prevista com dificuldade NC-1.5

Bioquimica (NC-2)
Mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes devido
a medicamentos, cirurgia ou conforme indicado nos valores
laboratoriais alterados.

O Utilizacao de nutriente alterada
(especificar):

O Valores laboratoriais relacionados a nutrigdo
alterados
(especificar):

O Interagéo farmaco-nutriente
(especificar):

O Interagado farmaco-nutriente prevista
(especificar):

NC-2.1

NC-2.2

NC-2.3

NC-2.4

Peso (NC-3)
Peso corporal ou mudanga de peso comparado ao usual ou ao
desejado.

O Baixo peso NC-3.1
O Perda de peso néao intencional NC-3.2
O Sobrepeso/obesidade NC-3.3
O Sobrepeso, adulto ou pediatria NC-3.3.1
O Obesidade, pediatria NC-3.3.2
O Obesidade, classe | NC-3.3.3
O Obesidade, classe Il NC-3.3.4
O Obesidade, classe Il NC-3.3.5
O Ganho de peso nao intencional NC-3.4
[0 Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
[0 Taxa de crescimento acima do esperado NC-3.6

Disturbios da Ma-Nutricao (NC-4)
Consequéncias a salide que resultam da ingestdo subdtima
ou excessiva de energia efou de nutriente, comparada as
necessidades fisiologicas e/ou utilizagéo.

O Desnutricao (subnutricao) NC-4.1
O Desnutricdo relacionada & inanigao NC-4.1.1
O Desnutricao moderada relacionada NC-4.1.1.1
a inanigao
O Desnutricao grave relacionada a NC-4.1.1.2
inanicao
O Desnutricdo relacionada & doenca ou NC-4.1.2
condigao crénica
O Desnutricdo moderada relacionada NC-4.1.2.1
a doenga ou condigdo crdnica
O Desnutricao grave relacionada NC-4.1.2.2
a doenga ou condigéo crdnica
O Desnutrigéo relacionada a doenca ou NC-4.1.3
injdria aguda
O Desnutricao moderada relacionada NC-4.1.3.1
a doenga ou injdria aguda
O Desnutrigao grave relacionada NC-4.1.3.2
a doenga ou injdria aguda
O Desnutricao pediatrica ndo relacionada  NC-4.1.4
a enfermidade
O Desnutricdo pediatrica leve ndo NC-4.1.4.1
relacionada a enfermidade
O Desnutrigdo pediatrica moderada  NC-4.1.4.2
n&o relacionada a enfermidade
O Desnutrigéo pediétrica grave nao NC-4.1.4.3
relacionada a enfermidade
O Desnutrigéo pediatrica relacionada NC-4.1.5
a enfermidade
O Desnutrigdo pediatrica leve NC-4.1.5.1
relacionada a enfermidade
O Desnutrigdo pediatrica moderada ~ NC-4.1.5.2
relacionada a enfermidade
O Desnutrigao pediatrica grave NC-4.1.5.3
relacionada a enfermidade
COMPORTAMENTAL - AMBIENTAL - NB Codigo

Achados/alteragées identificados em nutricdo que estdo
relacionados ao conhecimento, atitudes/crengas, meio ambiente,
acesso aos alimentos ou segurancga alimentar.

Conhecimento e Crenca (NB-1)
Conhecimento e crencas atuais relatados, observados ou
documentados.

O Conhecimento relacionado a alimentagéo e NB-1.1
nutrigdo subdtimo
O Atitudes/crengas ndo comprovadas quanto a NB-1.2

alimentagao ou tdpicos relacionados (Uso com
cautela)

O Despreparo para mudanca na dieta/estilo de vida NB-1.3

O Automonitoramento subétimo NB-1.4

O Padréo alimentar desordenado NB-1.5

O Adesao as recomendagdes relacionadas a NB-1.6
nutrigdo subdtima

O Escolhas alimentares indesejaveis NB-1.7

(continua)
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Ficha de DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

(continuagao)

Atividade Fisica e Funcionalidade (NB-2)

Atividade fisica atual, autocuidado e problemas da qualidade de vida relatado,
observado ou documentado.

O Inatividade fisica NB-2.1

O Atividade fisica excessiva NB-2.2

O Gerenciamento do autocuidado subdtimo NB-2.3

O Capacidade de preparar alimentos/refeicoes NB-2.4
subdtima

O Qualidade de vida relacionada a alimentagdoe  NB-2.5
nutricdo subétima
O Autoalimentacéo com dificuldade NB-2.6

Seguranca e Acesso Alimentar (NB-3)
Problemas atuais com seguranga ou acesso a alimentos, dgua ou suprimentos
relacionados a nutriggo.

O Ingestéo de alimentos inseguros NB-3.1
O Inseguranga alimentar NB-3.2
O Acesso a suprimentos relacionados a nutrigao  NB-3.3
subétimo
O Acesso a agua potavel subdtimo NB-3.4
OUTRO - NO Cadigo

Achados em nutrigao que néo estao classificados como problemas de ingestéo,
clinicos ou comportamental/ambiental
O Nenhum diagndstico em nutricdo no momento  NO-1.1

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http:/ncpt.webauthor.com. Acesso em: 20 de abril de 2022.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

DOMINIO: INGESTAO (IN)

Definido por: Problemas atuais relacionados a ingestao de energia, nutrientes, liquidos
e substancias bioativas por meio da dieta oral ou suporte nutricional.

Diagnéstico em nutrigao

Classe: Balango
Energético (1)

Gasto energético aumentado

Ingestao de energia subétima

Ingestéo de energia excessiva

Ingestédo de energia prevista
subdtima

Ingestédo de energia prevista
excessiva

Caédigo
NI-1

NI-1.1

NI-1.2

NI-1.3

NI-1.4

NI-1.5

Definicao

Mudanc¢as na ingestdo de energia mensurada ou estimada
(caloria/kcal).

Taxa metabolica de repouso (TMR) maior do que as
necessidades estimadas devido a composi¢ao corporal;
medicamentos; ou altera¢des enddcrinas, neurolégicas ou
genéticas.

Nota: TMR é a soma dos processos metabodlicos da massa
celular ativa relacionada a manutengao das fung¢des corporais
normais e do balancgo regulatério durante o repouso.

Ingestédo de energia menor do que o gasto energético, estabelecido
por padrdes de referéncia ou recomendagdes baseadas nas
necessidades fisiolégicas.

Nota: pode n&o ser um diagnéstico em nutricdo apropriado quando
a meta é a perda de peso, durante o cuidado de fim da vida, em
inicio de NE/NP, ou em condi¢des agudas de estresse (ex.: cirurgia,
faléncia de 6rgaos).

Sempre que possivel, os dados da ingestao de nutrientes devem ser
considerados em combinagao com informagdes clinicas, testes
bioquimicos, antropometria, diagnéstico médico, estado clinico e/ou
outros fatores, assim como a dieta, para fornecer avaliagéo valida do
estado nutricional baseada na totalidade de evidéncias.

Ingestdo que excede o gasto energético, estabelecido por padrées de
referéncia ou recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.
Nota: pode ndo ser um diagnéstico em nutricdo apropriado quando o
ganho de peso é desejado.

Ingestao energética futura que é antecipada, baseada na observagéo,
experiéncia ou razao cientifica, para ser menor do que o gasto
energético estimado, estabelecido por padrées de referéncia ou
recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Nota: pode ndo ser um diagnéstico em nutricao apropriado durante a
perda de peso. Usar Ingestao de Energia Subétima (NI-1.2) quando
a ingestéo energética atual € menor do que o gasto energético
estimado ou medido.

Ingestao energética futura que é antecipada, baseada na observagéo,
experiéncia ou razao cientifica, para exceder o gasto energético
estimado, estabelecido por padrdes de referéncia ou recomendacdes
baseadas nas necessidades fisioldgicas.

Nota: pode n&do ser um diagnéstico em nutricdo apropriado quando o
ganho de peso é desejado. Usar Ingestao de Energia Excessiva
(NI-1.3) quando a ingestédo energética atual € maior do que o gasto
energético estimado ou medido.
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Diagnéstico em nutrigcao Cédigo Definicao
Classe: Ingestao Oral ou NI-2 Ingestao mensurada ou estimada de alimentos e bebida pela dieta
Suporte Nutricional oral ou suporte nutricional, comparada com a meta para o cliente.
Ingestao oral subotima NI-2.1 Ingestéo oral de alimento/bebida menor do que os padrdes de

referéncia ou recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.
Nota: este diagnostico em nutrigdo n&o inclui a ingestéo enteral
oroentérica.

Pode n&o ser um diagnéstico em nutricdo apropriado quando a meta é
a perda de peso, durante o cuidado de fim da vida, em inicio de
alimentacao, ou durante terapia combinada oral/NE/NP.

Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes devem ser
considerados em combinagao com informagdes da histéria clinica,
testes bioquimicos e antropometria, diagnostico médico, estado clinico,
e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer avaliagao valida
do estado nutricional baseada na totalidade de evidéncias.

Ingest&o oral excessiva NI-2.2 Ingesté&o oral de alimento/bebida que excede as necessidades
estimadas de energia, estabelecidas pelos padrdes de referéncia ou
recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Nota: este diagnostico em nutricdo nédo inclui a ingestéo enteral.
Pode nao ser um diagnéstico em nutricdo apropriado quando o ganho
de peso é desejado.

Infus&o de nutrigdo enteral NI-2.3 Infus&o de NE que fornece menos energia ou nutrientes, comparado

subotima a padrdes de referéncias estabelecidos ou recomendagoes baseadas
nas necessidades fisiologicas.
Nota: pode n&o ser um diagndstico em nutricdo apropriado quando a
meta é a perda de peso, durante o cuidado de fim da vida, em inicio
de NE/NP ou em condigdes agudas de estresse (ex.: cirurgia, faléncia
de 6rgaos). Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes
devem ser considerados em combinagédo com informagdes da historia
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagndstico médico,
estado clinico, e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
uma avaliagéo valida do estado nutricional baseada na totalidade de

evidéncias.
Infusdo de nutrigdo enteral NI-2.4 Infus&o de NE que fornece mais energia ou nutrientes, comparado a
excessiva padroes de referéncias estabelecidos ou recomendagdes baseadas

nas necessidades fisiologicas.

Composicéo da nutricao enteral NI-2.5 Infusdo de formula de NE que varia dos padrdes de referéncias

em desacordo com as estabelecidos ou recomendagbes baseadas nas necessidades
necessidades fisiologicas.

Administragdo de nutricdo enteral NI-2.6 Fornecimento de NE que varia dos padrdes de referéncias

em desacordo com as estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas necessidades
necessidades fisiolégicas.

Infusdo de nutricdo parenteral NI-2.7 Infusdo de NP que fornece menos energia ou nutrientes, comparado
subdtima a padrdes de referéncias estabelecidos ou recomendagbes baseadas

nas necessidades fisiologicas.

Nota: pode ndo ser um diagnéstico em nutricdo apropriado quando a
meta é a perda de peso, durante o cuidado de fim da vida, em inicio
de alimentagéo ou em condigdes agudas de estresse (ex.: cirurgia,
faléncia de 6rgéos).

Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes devem ser
considerados em combinag¢do com informagdes da histéria clinica,
testes bioquimicos e antropometria, diagnéstico médico, estado clinico,
e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer uma avaliagéo
valida do estado nutricional baseada na totalidade de evidéncias.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigcao

Classe: Ingestao Oral ou
Suporte Nutricional

Infusdo da nutricdo parenteral
excessiva

Composicgéao de nutrigdo parenteral
em desacordo com a necessidade

Administracao de nutrigdo
parenteral em desacordo com
as necessidades

Aceitagcéo aos alimentos sub6tima

Classe: Ingestao de Liquido

Ingestao de liquido subétima

Ingestao de liquido excessiva

Classe: Substancias Bioativas

Ingestado de substancia
bioativa subotima

Ingestdo de éster de estanol
vegetal subotima

Ingestdo de éster de esterol
vegetal subdtima
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Caédigo
NI-2

NI-2.8

NI-2.9

NI-2.10

NI-2.11

NI-3

NI-3.1

NI-3.2

NI-4

NI-4.1

NI-4.1.1

NI-4.1.2

Definigao

Ingestdo mensurada ou estimada de alimentos e bebida pela dieta
oral ou suporte nutricional, comparada com a meta para o cliente.

Infusdo de NP que fornece mais energia ou nutrientes, comparado a
padrdes de referéncias estabelecidos ou recomendagdes baseadas
nas necessidades fisiologicas.

Composicéo de NP que varia dos padrées de referéncias
estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas necessidades
fisiologicas.

Fornecimento de NP que varia dos padrdes de referéncias
estabelecidos ou recomendagbes baseadas nas necessidades
fisiologicas.

Ingestao oral de alimento/bebida em desacordo com a ingestéo
padrao de referéncia para tipo, variedade ou qualidade.

Nota: Pode n&do ser um diagndstico em nutricdo apropriado para
individuos com anorexia nervosa, bulimia nervosa, distirbios de
compulsao alimentar ou disturbios alimentares ndo especificados.
Considere o uso do diagnostico Padrdo Alimentar Desordenado
(NB-1.5).

Ingestdo mensurada ou estimada de liquidos, comparada com
a meta para o cliente.

Ingestéo baixa de alimentos ou substancias contendo liquido,
comparada aos padrdes de referéncia estabelecidos ou
recomendacdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestao de nutrientes
devem ser considerados em combinag&o com informagdes da historia
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagnostico médico,
estado clinico e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
avaliacéo valida do estado nutricional baseada na totalidade de
evidéncias.

Ingestéo elevada de liquidos, comparada aos padrdes de referéncia
estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas necessidades
fisiologicas.

Ingestdao mensurada ou estimada de substancias bioativas,
incluindo componentes tnicos ou multiplos de alimentos
funcionais, ingredientes, suplementos dietéticos e alcool.

Ingestédo de substancias bioativas baixa, comparada aos padrdes de
referéncia estabelecidos ou recomendacgdes baseadas nas
necessidades fisiologicas.

Nota: substancias bioativas nao fazem parte das Dietary Reference
Intakes e, portanto, necessidades minimas ou maximas néo estao
estabelecidas. Entretanto, para comparagdes, nutricionistas podem
avaliar se a ingestéo estimada estd adequada ou excessiva usando a
meta para o cliente ou prescricdo de nutri¢cao.

Definigdo de substancias bioativas: componentes fisiologicamente
ativos de alimentos que podem ter efeito na saude. Nao ha consenso
cientifico sobre a definicdo para substancias/componentes bioativos.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigcao Cédigo Definicao

Ingestao de proteina de soja NI-4.1.3

subdétima

Ingestao de psilium subotima NI-4.1.4

Ingestao de B-glucano subétima NI-4.1.5

Ingestao de substancia bioativa NI-4.2 Ingestao de substancias bioativas alta, comparada aos padroes de
excessiva referéncia estabelecidos ou recomendagbes baseadas nas

necessidades fisiologicas.

Nota: substancias bioativas ndo fazem parte das Dietary Reference
Intakes e, portanto, necessidades minimas ou maximas n&o estao
estabelecidas. Entretanto, para comparacgdes, nutricionistas podem
avaliar se a ingestao estimada esta adequada ou excessiva usando a
meta para o cliente ou prescrigao de nutrigéo.

Definicdo de substancias bioativas: componentes fisiologicamente
ativos de alimentos que podem ter um efeito na saude. Nao ha
consenso cientifico sobre a definicdo para substéncias/componentes

bioativos.

Ingestédo de éster de estanol vegetal NI-4.2.1

excessiva

Ingestao de éster de esterol vegetal  NI-4.2.2

excessiva

Ingestédo de proteina de soja excessiva NI-4.2.3

Ingestéo de psilium excessiva NI-4.2.4

Ingestao de B-glucano excessiva NI-4.2.5

Ingestao de aditivo alimentar NI-4.2.6

excessiva

Ingestédo de cafeina excessiva NI-4.2.7

Ingestao de alcool excessiva NI-4.3 Ingestdo maior do que os limites sugeridos para o alcool.

Classe: Nutriente NI-5 Ingestdao mensurada ou estimada de grupos especificos de
nutrientes ou nutrientes Unicos, comparada aos niveis
desejados.

Necessidades de nu.t.riente NI-5.1 Necessidade aumentada de um nutriente especifico, comparada aos

aumentadas (especificar) padrdes de referéncia estabelecidos ou recomendacgdes baseadas
nas necessidades fisiologicas.

Ingestdo proteico-energética NI-5.2 Ingestédo de proteina e/ou energia subétima, comparada aos padrdes

suboétima de referéncia estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas
necessidades fisioldgicas de duragéo curta ou recente.

Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes
devem ser considerados em combinag&do com informagdes da historia
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagnéstico médico,
estado clinico e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
avaliacdo valida do estado nutricional baseada na totalidade de
evidéncias.

Necessidades de nutriente NI-5.3 Diminuicdo da necessidade de um nutriente especifico, comparado

diminuidas (especificar) aos padrdes de referéncia estabelecidos ou recomendagbes baseadas

nas necessidades fisiologicas.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigcao

Desequilibrio de nutrientes

Subclasse: Gordura e Colesterol

Ingestao de gordura subdétima

Ingestao de gordura excessiva

Ingestéo de tipos de gordura em
desacordo com as necessidades
(especificar)

Subclasse: Proteina

Ingestéo de proteina subdétima

Ingestao de proteina excessiva

Ingestéo de tipos de proteina em
desacordo com as necessidades
(especificar)

Subclasse: Aminoacido
Ingestao de tipos de aminoacido em
desacordo com as necessidades
(especificar)

Subclasse: Carboidrato e Fibra

Ingestao de carboidrato sub6tima
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Caédigo
NI-5.4

(N1-5.5)

NI-5.5.1

NI-5.5.2

NI-5.5.3

(N1-5.6)

NI-5.6.1

NI-5.6.2

NI-5.6.3

(NI-5.7)

NI-5.7.1

(NI-5.8)

NI-5.8.1

Definigao

Combinacao indesejavel de nutrientes, sendo que a quantidade de um
interfere ou altera a absorg&o e/ou utilizagcao de outro nutriente.

Ingestéo baixa de gordura, comparada aos padrées de referéncia
estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas necessidades
fisiologicas.

Nota: pode n&o ser um diagnodstico em nutricao apropriado quando a
meta é a perda de peso ou durante o cuidado de fim da vida.

Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes devem ser
considerados em combinagédo com informacgdes da histéria clinica,
testes bioquimicos e antropometria, diagndstico médico, estado clinico
e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer avaliagdo valida
do estado nutricional baseada na totalidade de evidéncias.

Ingestéo elevada de gordura, comparada aos padrbes de referéncia
estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas necessidades
fisiologicas.

Ingestéo do tipo ou qualidade inadequada de alimentos gordurosos,
comparada aos padrdes de referéncia estabelecidos ou
recomendacgdes baseadas nas necessidades fisioldgicas.

Ingestéo baixa de proteina, comparada aos padrdes de referéncia ou
recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes devem
ser considerados em combinagdo com informagdes da histéria clinica,
testes bioquimicos e antropometria, diagnostico médico, estado clinico
e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer avaliagdo valida
do estado nutricional baseada na totalidade de evidéncias.

Ingestao maior do que o nivel recomendado de proteina, comparada
aos padrdes de referéncia estabelecidos ou recomendacdes baseadas
nas necessidades fisiologicas.

Ingestao de quantidade de um tipo especifico proteina acima ou
abaixo, comparada aos padrdes de referéncia estabelecidos ou
recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Ingestdo de quantidade de um tipo especifico de aminoacido acima ou
abaixo, comparada aos padroes de referéncia estabelecidos ou
recomendacgdes baseadas nas necessidades fisioldgicas.

Ingestéo baixa de carboidratos, comparada aos padrdes de referéncia
ou recomendagbes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes
devem ser considerados em combinag&o com informagdes da historia
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagnéstico médico,
estado clinico e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
uma avaliagdo valida do estado nutricional baseada na totalidade de
evidéncias.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigcao

Ingestao de carboidrato excessiva

Ingestéo de tipos de carboidrato em
desacordo com as necessidades
(especificar)

Ingestao irregular de carboidrato

Ingestao de fibra subotima

Ingestao de fibra excessiva

Subclasse: Vitamina

Ingestao de vitamina subétima
(especificar)

A1)

C(2)

D (3)

E(4)

K (5)

Tiamina (6)
Riboflavina (7)
Niacina (8)
Folato (9)

B6 (10)

B12 (11)
Acido pantoténico (12)
Biotina (13)

Caédigo
NI-5.8.2

NI-5.8.3

NI-5.8.4

NI-5.8.5

NI-5.8.6

(NI-5.9)
NI-5.9.1

Definicao

Ingestdo maior do que o nivel recomendado e tipo de carboidrato,
comparada aos padrdes de referéncia estabelecidos ou
recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Ingestao de quantidade de um tipo especifico de carboidrato acima ou
abaixo, comparada aos padrdes de referéncia estabelecidos ou
recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.

Nota: tipos de carboidrato podem se referir, geralmente, ao agucar,
amido e fibra ou carboidratos especificos (sacarose, frutose, lactose).
Intolerancia a componentes proteicos de graos (gluten) devem ser
documentados usando a pagina de referéncia Ingestado de Tipos de
Proteina em Desacordo com as Necessidades (NI-5.6.3).

Frequéncia irregular da ingestao de carboidratos durante o dia ou no
dia a dia, ou padréo de ingestéo de carboidrato néo coerente com o

padréo recomendado, baseado nas necessidades fisiol6gicas ou no

uso de medicamentos.

Ingestao baixa de fibras, comparada aos padrdes de referéncia
estabelecidos ou recomendagbes baseadas nas necessidades
fisiologicas.

Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestao de nutrientes
devem ser considerados em combinag&o com informagdes da historia
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagndstico médico,
estado clinico e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
avaliagéo valida do estado nutricional baseada na totalidade de
evidéncias.

Ingestao elevada de fibras, comparada as recomendacgdes baseadas
na condig&o do cliente.

Ingestédo baixa de uma ou mais vitaminas, comparada aos padrdes de
referéncia estabelecidos ou recomendagbes baseadas nas
necessidades fisiologicas.

Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes
devem ser considerados em combinagdo com informagdes da histéria
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagnéstico médico,
estado clinico e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
avaliagéo valida do estado nutricional baseada na totalidade de
evidéncias.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigcao Cédigo Definicao

Ingest&o de vitamina excessiva NI-5.9.2 Ingestdo alta de uma ou mais vitaminas, comparada aos padrdes de
(especificar referéncia estabelecidos ou recomendagbes baseadas nas
necessidades fisiologicas.

A(1)

C(2)

D (3)

E (4)

K (5)

Tiamina (6)
Riboflavina (7)
Niacina (8)
Folato (9)

B6 (10)

B12 (11)
Acido pantoténico (12)
Biotina (13)

Subclasse: Minerais (NI-5.10)

Ingestdo de mineral subétima NI-5.10.1 Ingestédo baixa de um ou mais minerais, comparada aos padrbes de

(especificar) referéncia estabelecidos ou recomendagdes baseadas nas
necessidades fisiolégicas.
Nota: Sempre que possivel, os dados da ingestdo de nutrientes
devem ser considerados em combinag&o com informagdes da historia
clinica, testes bioquimicos e antropometria, diagndstico médico,
estado clinico e/ou outros fatores, assim como a dieta para fornecer
avaliacéo valida do estado nutricional baseada na totalidade de
evidéncias.

Calcio (1)
Cloreto (2)
Ferro (3)
Magnésio (4)
Potassio (5)
Fosforo (6)
Saodio (7)

Zinco (8)
Sulfato (9)
Fldor (10)
Cobre (11)
lodo (12)
Selénio (13)
Manganés (14)
Cromo (15)
Molibdénio (16)
Boro (17)
Cobalto (18)
Ingestdo de mineral excessiva

(especificar) NI-5.10.2 Ingestéo alta de um ou mais minerais, comparada aos padrdes de

referéncia ou recomendagdes baseadas nas necessidades fisiologicas.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigcao Cédigo Definicao

Calcio (1)
Cloreto (2)
Ferro (3)
Magnésio (4)
Potassio (5)
Fosforo (6)

Sadio (7)

Zinco (8)

Sulfato (9)

Flaor (10)

Cobre (11)

lodo (12)

Selénio (13)

Manganés (14)

Cromo (15)

Molibdénio (16)

Boro (17)

Cobalto (18)

Subclasse: Multinutriente (NI-5.11)

Ingestao de nutriente prevista NI-5.11.1 Antecipacao de ingestao futura baixa de um ou mais nutrientes,

subdétima. baseada em observagéo, experiéncia ou razéo cientifica; ingestéo
abaixo das necessidades estimadas de nutrientes, estabelecidas
pelos padrdes de referéncia ou recomendacdes baseadas nas
necessidades fisiologicas.

Ingestéo de nutriente prevista NI-5.11.2 Antecipacdo de ingestao futura alta de um ou mais nutrientes,

excessiva (especificar) baseada em observagéo, experiéncia ou razao cientifica; ingestao
acima das necessidades estimadas de nutrientes, estabelecidas pelos
padrdes de referéncia ou recomendacdes baseadas nas necessidades
fisiologicas.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

DOMINIO: CLINICA (CN)

Definido por: Achados/alteragbes identificados em nutricdo que estao relacionados a
condigdes clinicas ou fisicas.

Diagnéstico em nutrigcao Cédigo Definigcao

Classe: Condigao Funcional NC-1 Disfuncao fisica ou mecanica que interfere ou dificulta na
nutrigdo do individuo.

Degluticio com dificuldade NC-1.1 Alterac&o ou dificuldade de movimento do alimento e liquido de dentro
da boca para o estébmago.

Mordedura/mastigacdo com NC-1.2 Alteragéo na capacidade de morder ou mastigar alimentos em

dificuldade preparo para a degluti¢do.

Amamentag&o com dificuldade NC-1.3 Incapacidade de sustentar a nutrigao infantil por meio da
amamentacgao.

Funcao gastrintestinal alterada NC-1.4 Mudangas na digest&o, absorgéo ou eliminagéo.

Amamentacao prevista com NC-1.5 Obstaculo futuro antecipado a amamentacéo ou lactagéo, baseado em

dificuldade observagao, experiéncia ou razdo cientifica.

Classe: Bioquimica NC-2 Mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes devido a

medicamentos, cirurgia ou conforme indicado em alteragées nos
valores laboratoriais.

Utilizacao de nutrientes alterada NC-2.1 Mudangas na capacidade de metabolizar nutrientes e substancias
bioativas.

Valores laboratoriais relacionados a  NC-2.2 Mudanga em valores laboratoriais devido & composigéo corporal,

nutrig&o alterados (especificar) medicamentos, mudangas em sistemas corporais ou genéticos, ou
mudangas na habilidade de eliminar produtos do processo digestivo e
metabdlico.

Interagéo farmaco-nutriente NC-2.3 Interacéo(6es) indesejavel(is)/prejudicial(is) entre alimentos e

(especificar) medicamentos sem receita ou com receita médica, suplementos de

ervas, botanicos e/ou dietéticos que diminuem, aumentam ou alteram
o efeito de nutrientes e/ou medicamentos.

Interagé&o farmaco-nutriente prevista ~ NC-2.4 Interacéo(Ges) indesejavel(is)/prejudicial(is) entre alimentos e

(especificar) medicamentos sem ou com receita médica, suplementos de ervas,
botanicos e/ou dietéticos que diminuem, aumentam ou alteram o efeito
de nutrientes e/ou medicamentos.
Nota: diagndstico apropriado em nutricdo quando a interacéo
alimento-farmaco é prevista, mas ainda ndo ocorreu. Esse diagnéstico
em nutricdo é usado quando o nutricionista quer prevenir uma
interagao nutriente-farmaco. Interagdes alimento-farmaco observadas
devem ser documentadas utilizando o diagnéstico Interagédo
Farmaco-Nutriente (NB-2.3.1).

Classe: Peso NC-3 Peso corporal ou mudanga de peso, comparado ao usual ou ao
desejado
Baixo peso NC-3.1 Baixo peso corporal, comparado aos padrdes de referéncia ou

recomendacgdes estabelecidas.

Perda de peso nao intencional NC-3.2 Diminuigédo do peso corporal que n&o foi planejado ou desejado.
Nota: pode ndo ser um diagnostico em nutricdo apropriado quando
mudancas no peso corporal sdo devidas a liquidos.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigao

Sobrepeso/obesidade

Sobrepeso, adulto ou pediatria
Obeso, Classe |

Obeso, Classe Il

Obeso, Classe lll

Ganho de peso nao intencional
Taxa de crescimento abaixo do

esperado

Taxa de crescimento acima do
esperado

Classe: Disturbios da Ma-Nutricao

Desnutri¢cdo (subnutricio)

Desnutri¢do relacionada a inanicao

Desnutri¢éo relacionada a doencga
ou condi¢ao crénica

Desnutrigdo relacionada a doenca
ou injuria aguda

Caédigo
NC-3.3
NC-3.3.1
NC-3.3.2
NC-3.3.3
NC-3.3.4
NC-3.4
NC-3.5

NC-3.6

NC-4

NC-4.1

NC-4.1.1

NC-4.1.2

NC-4.1.2

Definigao
Aumento da adiposidade comparada a padrées de referéncia ou

recomendagdes estabelecidas, variando do sobrepeso a obesidade
mérbida.

Ganho de peso maior do que o desejado ou planejado.

Taxa ou velocidade de crescimento mais lenta do que o esperado, ou
ganho de peso subétimo em comparagdo com a meta ou padréo de
referéncia.

Taxa ou velocidade de crescimento, durante periodo de crescimento
(infancia, adolescéncia, gestagéo), acima da meta, padréo de
referéncia ou necessidades fisiologicas.

Consequéncias a saude que resultam da ingestao insuficiente
ou excessiva de energia e/ou nutriente, comparada as
necessidades fisiolégica e/ou utilizagao

Ingestédo inadequada de proteina e/ou energia durante um periodo de
tempo, suficiente para impactar no crescimento/desenvolvimento e/ou
resultar em perda das reservas de gordura e/ou musculo.

A desnutricdo relacionada a inanigéo, a desnutricéo relacionada a
doenca ou condigdo crbnica e a desnutri¢gdo relacionada a doencga ou
injuria aguda estéo incorporadas nesta definigéo.

Ingestédo inadequada de proteina e/ou energia durante um periodo de
tempo, suficiente para impactar no crescimento/desenvolvimento e/ou
resultar em perda das reservas de gordura e/ou musculo.

A desnutricdo relacionada a inanigéo, a desnutricdo relacionada a
doenca ou condigdo crbnica e a desnutri¢cdo relacionada a doencga ou
injuria aguda estao incorporadas nesta defini¢cdo.

Ingestéo de proteina e/ou energia subétima durante tempo suficiente
para resultar em perda de massa gordurosa e/ou muscular, com
aparente inflamacao leve a moderada e em contexto de enfermidade
ou condicao cronica. Indicadores para identificar a desnutricdo
Moderada e Grave relacionada a condicao ou doenga cronica estao
incluidos aqui.

Ingestado de proteina e/ou energia subétima que resulta em perda de
massa gordurosa e/ou muscular, com aparente resposta inflamatério
marcada e em contexto enfermidade ou injuria aguda. Indicadores
para identificar a desnutricdo Moderada e Grave relacionada a doenga
ou injuria aguda estéo incluidos aqui.

asbran cin

ASSOCIAGAO BRASLERA
DENUTRICAO

Lb



Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigao

Desnutri¢ao pediatrica nao
relacionada a enfermidade

Desnutrigao pediatrica
relacionada a enfermidade

Caédigo
NC-4.1.4

NC-4.1.5

Definigao

Ingestao de nutrientes subétima, devido a fatores ambientais ou
comportamentais, que podem afetar negativamente o crescimento,
desenvolvimento e/ou outros desfechos. Indicadores para identificar a
desnutrigdo pediatrica Leve, Moderada e Grave nao relacionada a
enfermidade est&o incluidos aqui.

Deficiéncia ou desequilibrio de nutrientes devido a doenga ou injuria,
que pode afetar negativamente o crescimento, desenvolvimento e/ou
outros desfechos. Indicadores para identificar a desnutricao pediatrica
Leve, Moderada e Grave relacionada a enfermidade estéo incluidos
aqui.

DOMINIO: COMPORTAMENTAL/AMBIENTAL (NB)

Definido por: Achados/alteragdes em nutricdo identificados que estéo relacionados ao
conhecimento, atitudes/crencas, ambiente fisico, acesso aos alimentos, ou seguranca.

Diagnodstico em nutrigao

Classe: Conhecimento e Crengas

Conhecimento relacionado a
alimentagéo e nutricdo subétimo

Atitudes/crencas nao comprovadas
quanto a alimentacao ou tépicos
relacionados (USO COM CAUTELA
PARA SER SENSIVEL AS
PREOCUPACOES DO CLIENTE)

Despreparo para mudanga na
dieta/estilo de vida

Auto monitoramento subdétimo

Padrao alimentar desordenado

Adeséo as recomendacdes
relacionadas a nutricdo subotima

Escolhas alimentares indesejaveis
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Cadigo

NB-1

NB-1.1

NB-1.2

NB-1.3

NB-1.4

NB-1.5

NB-1.6

NB-1.7

Definicao

Conhecimento e crengas atuais relatados, observados ou
documentados.

Conhecimento incompleto ou impreciso sobre alimentos, nutricdo ou
informagdes e diretrizes relacionadas a nutri¢cao.

Crencgas/atitudes e praticas sobre alimentacao, nutricdo e tépicos
relacionados que sao incompativeis com os principios da nutrigdo
adequada, cuidado em nutrigéo, ou doencga/condigéo (excluindo
padroes alimentares desordenados e disturbios alimentares).

Falta de valor percebido sob mudang¢a de comportamento relacionado
a nutricdo comparado a custos (consequéncias ou esforgos
necessarios para fazer mudancas); conflito com sistema de valor
pessoal; eventos precedentes, condi¢do ou causa para mudanga de
comportamento.

Falta de dados de registro do progresso pessoal.

Crencas, atitudes, pensamentos e comportamentos relacionados a
alimentos, a alimentacado e manejo de peso, incluindo desordens
alimentares classicas assim como menos graves, condi¢des similares
que negativamente impactam a saude.

Nota: pode ndo ser um diagnostico em nutricdo apropriado para
individuos com Aceitagcao aos alimentos subétima NI-2.11

Falta de mudangas relacionadas a nutrigo mesmo que a intervengao
tenha sido aceita pelo cliente.

Escolhas de alimentos e/ou bebidas que estdo em desacordo com os
padrdes de ingestédo de referéncia dietética (ex.: Dietary Reference
Intakes), guias alimentares nacionais, indices de qualidade da dieta
(ex.: Indice da Alimentagéo Saudavel) ou conforme definido na
prescricao em nutricao.
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Anexo 2.1. Definicdo dos Diagnésticos em Nutricao Padronizados

Diagnéstico em nutrigao

Classe: Atividade Fisica e
Funcéao

Inatividade fisica

Atividade fisica excessiva

Gerenciamento do autocuidado
subo6timo

Capacidade de preparar
alimentos/refeigdes subdtima

Qualidade de vida relacionada a
nutricdo subédtima

Autolimentag¢éo com dificuldade

Classe: Seguranga e Acesso
Alimentar

Ingestéo de alimentos inseguros

Acesso a alimentos subo6timo

Acesso a suprimentos relacionados

a nutricdo suboétimo

Acesso a agua potavel suboétimo

Caédigo

NB-2

NB-2.1

NB-2.2

NB-2.3

NB-2.4

NB-2.5

NB-2.6

NB-3

NB-3.1

NB-3.2

NB-3.3

NB-3.4

DOMINIO: OUTRO (NO)
Definido por: Achados em nutricdo que nao estao classificados como problemas de ingestao,

clinico ou comportamental/ambiental.

Diagnéstico em nutrigao

Nenhum diagnéstico em nutrigdo no

momento
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Caédigo

NO-1.1

Definigao

Atividade fisica atual, autocuidado e problemas da qualidade
de vida relatado, observado ou documentado.

Nivel baixo de atividade ou comportamento sedentario a ponto de
reduzir o gasto energético e impactar na saude.

Atividade fisica ou movimento involuntario ou voluntario que interfere
com as necessidades energéticas, crescimento, ou excede o que &
necessario para alcancar a saude 6tima.

Falta de capacidade ou vontade para implementar métodos que
apoiam comportamentos saudaveis relacionados a alimentagéo e
nutrig&o.

Alteragdo cognitiva ou fisica que dificulta o preparo de
alimentos/liquidos.

Diminuigdo da percepcao de qualidade de vida do cliente em resposta
a problemas e recomendacgdes em nutri¢cdo.

Alteracao de agdes que colocam alimentos ou bebidas na boca.

Problemas atuais com seguranga ou acesso a alimentos, agua ou
suprimentos relacionados a nutrigao.

Ingestéo de alimentos e/ou liquidos contaminados, intencionalmente
ou nao, com produtos venenosos, agentes infecciosos, agentes
microbianos, aditivos, alergénicos e/ou agentes de bioterrorismo.

Diminui¢do da capacidade de adquirir quantidade e variedade
suficiente de alimentos saudaveis, baseado nos padrdes de referéncia
de ingestéo (ex.: Dietary Reference Intakes), guias alimentares
nacionais ou conforme definido na prescricdo em nutrigao.

Diminuigdo da capacidade de adquirir suprimentos relacionados a
nutricdo, baseado nas necessidades identificadas.

Diminui¢do da capacidade de adquirir quantidade suficiente de agua
potavel, baseado nos padrées de referéncia de ingestéo (ex.: Dietary
Reference Intakes), guias alimentares nacionais ou conforme definido
na prescricdo em nutricao.

Definigao

Auséncia de um problema atual em nutricdo que indique intervencéo.
A determinacgéo é resultado da avaliagdo em nutricéo.

Nota: este termo de diagnostico em nutricdo ndo € apropriado se
informagbes adicionais para a avaliagdo em nutricao forem
necessarias ou estiverem pendentes.
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA ETIOLOGIA

e Imagem corporal alterada

e Preferéncia alimentar

e Negacéo da necessidade de mudancga

e Desejo de cura para uma doenca crénica por meio de uso de terapia alternativa

¢ Descrenca na informacgao sobre alimento e nutricdo baseada em ciéncia

e Cuidado paliativo se o cliente ou familia ndo deseja suporte nutricional

¢ Desejo obsessivo pela magreza, relacionado a fatores familiares, sociais,
biologicos/genéticos e/ou ambientais

¢ Alimentos/dietas da moda

¢ Aceitagdo alimentar subétima devido a averséo a alimentos

¢ Crengas/atitudes ndo fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e tépicos relacionados

o Irritabilidade

¢ Auto eficacia para realizar mudangas subétima, ou desmoralizagédo devido as falhas anteriores

¢ Confianga na capacidade de mudancga sub6tima

¢ Valor para mudanga de comportamento subétimo ou valores conflitantes

e Motivagéo e/ou preparo sub6timo para aplicar ou fundamentar sistemas de mudanca

e Impacto negativo da terapia nutricional atual ou prévia

e Despreparo para mudancgas na dieta/estilo de vida

e Percepcao de suprimento de leite subdtima

e Percepcao de que a falta de recursos (ex.: tempo, finangas, interpessoal) impede o/a(s):

e Selecdo/escolhas alimentares em acordo com as recomendacdes
e Mudangas

e Nivel suficiente de atividade fisica

e Auto monitoramento

7
)
v
=)
b=
)
<
7
0
(o4
)
e
O

e Desinteresse em:

Aprender/aplicar informacgdes
Reduzir a ingestédo energética

Modificar a ingestédo de proteinas ou aminoacidos
Manter o progresso

°
°
e Reduzir a ingestao
°
°
e Comprar ou consumir alimentos ricos em fibras

Preocupagéo com peso, que influencia significativamente a autoestima
e Cultura para o excesso de ingestao
e Praticas que afetam a ingestédo de nutrientes
e Praticas culturais que afetam o(a):
e Acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
o Escolhas alimentares apropriadas
o Amamentagéo
e Aprendizado/aplicagéo de informagdes
o Manejo do autocuidado

&7
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA ETIOLOGIA

Reducgédo de ingestédo de carboidratos
Controle da ingestao de tipos de proteinas ou aminoacidos
Controle do horario da ingestado de carboidratos

Controle da ingestao de tipos de carboidratos

Acompanhamento do progresso pessoal

e Conhecimento de alimentacao e nutrigdo subotimo
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutrigdo subotimo quanto a(ao):

Ingestéo oral de alimentos/bebida adequada

Consumo de variedade de alimentos adequado

Alimentos potencialmente inseguros

Alimentagéo infantil, preparo e armazenamento de alimento/refeicdo adequados
Ingestao energética adequada

Quantidade ou tipos de proteina ou aminoacido alimentar adequada
Quantidade ou tipo de lipideo alimentar adequado

Quantidade e tipos de carboidrato alimentares adequados

Horario da ingestado de carboidrato adequado

Causas fisiologicas que requerem horario cuidadoso e regular na quantidade de
carboidrato

Causas fisiolégicas que alteram a digestdo ou metabolismo de carboidratos
Causas fisiologicas que requerem ingestéo de carboidrato modificado
Quantidade de fibra adequada

Necessidade de formula enteral adequada

Fontes de alimento e suplemento de vitamina

Fontes de alimento e suplemento de mineral

Dose de suplemento de vitamina e mineral adequada

Manejo de diagnodstico que requer restricdo de mineral

Manejo de disturbio genético diagnosticado que altera restricdo de mineral
Quantidade de férmula enteral/parenteral adequada
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Componentes ou administragéo de nutricdo parenteral adequada
Acesso para administragdo de nutricdo via sonda/parenteral adequado
Beneficios de saude da atividade fisica

Como fazer mudancas relacionadas a nutrigao

Interagdes farmaco-alimento

Da parte do cuidador

Ingestdo de dose de suplementos excessiva

e Sinais de fome da crianca
e Exposicao prévia a informagéo relacionada a nutricdo subotima
e Exposicéo prévia a informagéo relacionada a atividade fisica sub6tima
e Mudancas com dificuldade no estilo de vida subotimo ou mobilidade restrita e diminuigdo
do metabolismo
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA ETIOLOGIA

e |rritabilidade

¢ Inabilidade para, fisicamente:

Dobrar o cotovelo.
Segurar xicaras e utensilios

Apoiar o pescogo e/ou controlar a cabega e o pescogo

[ J
[}
e Sentar com os quadris em angulo reto com a coluna
[}
e Coordenar movimentos da mao a boca

e Capacidade de auto alimentagdo subétima

e Diminuicdo da habilidade em comprar

¢ Forga fisica ou variagdo de movimento subétima
e Inatividade fisica

S
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¢ Antecipacao de mudancga da atividade fisica
o Atividade/movimentos fisicos voluntarios ou involuntarios

e Exigéncias relacionadas a idade
e Alteragdes no trato gastrintestinal:

o Comprimento funcional do trato gastrintestinal diminuido
Estrutura anatémica do trato gastrintestinal alterada
Funcéo do trato gastrintestinal alterada

°
°

o Mudanca na motilidade do trato gastrintestinal

e Mudanca na funcéo de érgéo relacionado ao trato gastrintestinal
o

Comprometimento da fungéo endocrina

e Metabolismo/regulagéo do colesterol alterada
e Mama ou mamilo anormal
e Mudanca no paladar, apetite

-Metabodlica

¢ Condigdes que levam a perda hidrica excessiva
o Malformagbes craniofaciais
o Necessidades energéticas diminuidas

égica

e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida
e Necessidades de nutrientes, relacionadas a baixa atividade fisica reduzida, devido a
doenca cronica ou faléncia de 6rgaos

I'

¢ Necessidade ou recomendacgéo de gordura total diminuida
e Necessidade ou recomendacgéo de acidos graxos alterada

isio

e Retardo no desenvolvimento

F

o Mastigagéo ou degluticdo de alimentos ricos em fibras com dificuldade

e Amamentacdo com dificuldade

¢ Ingestao energética excessiva

¢ Alergias e aversodes alimentares que impedem escolhas alimentares de acordo com diretrizes
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

CATEGORIA

-Metabodlica

logica

9
-,

F

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

ETIOLOGIA

e Intolerancias alimentares
¢ Predisposicédo genética ao sobrepeso/obesidade
e Insuficiéncia cardiaca

¢ Enfermidade que causa ganho de peso inesperado, devido a trauma de cabeca, imobilidade,
paralisia ou condic¢ao relacionada

e Capacidade cognitiva subotima, incluindo disfungéo no aprendizado, deficiéncia neurolégia ou
sensorial, e deméncia

e Ingestao energética subotima
e Suprimento de leite subétimo
¢ Necessidades energéticas aumentadas
e Injuria, condic¢ao, disfuncgéo fisica ou limitagdo que reduz a atividade fisica ou atividades da vida
diaria
e Intolerancia a nutrigdo via sonda/parenteral
¢ Disfungao renal, hepatica, cardiaca, enddcrina, neurolégica e/ou pulmonar
¢ Capacidade de desenvolvimento para executar tarefas de alto manejo subo6tima
e Letargia, sonoléncia
e Vis&o subdtima
¢ Aceitagao aos alimentos subétima
e Disfungéo hepatica
¢ Perda da consciéncia de apetite
e Desnutricdo/ma absorgéo
e Mastite e/ou mamas e mamilos doloridos
e Condi¢cdes mecanicas, como inflamagéo, cirurgia, estreitamento ou tumores na cavidade oral,
faringe e es6fago; ventilagao mecanica
e Erros inatos do metabolismo
e Anormalidade metabdlica
e Disturbios metabdlicos
e Causas motoras relacionadas as desordens neuroldgicas ou musculares
e Dor na cavidade oral
e Outra disfuncao orgéanica que leva a alteragdes bioquimicas
e Edentulismo parcial ou completo
e Incapacidade fisica
e Causas fisiologicas que requerem quantidade ou horario modificado da ingestdo de carboidratos
e Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a:
e Crescimento ou anabolismo acelerado
e Absorcao ou metabolismo alterado
e Doenga/condigéo.

e Manutencéo da temperatura corporal
e Enfermidade catabdlica prolongada

e Metabolismo alterado
¢ Capacidade de sucgao subétima
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA

-Metabdlica

isiolégica

F

dgica
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ETIOLOGIA

e Prematuridade
e Disfungéo renal
e Pequeno para idade gestacional

¢ Retardo/restricao do crescimento intrauterino e/ou progresso/adequagéo do ganho de peso
por dia subétimo

¢ Doenca de tecidos moles (manifestagbes primarias ou orais de uma doenca sistémica)

¢ Degluticdo com dificuldade e da sucgéo e padrdes de amamentagao alterado em criangas
e Xerostomia

e Vicio em alcool ou drogas

e Personalidade aditiva

e Enfermidade mental, confus&o ou alteracdo na consciéncia

e Causas psicolégicas, como depressao e desordens alimentares

e Falta de modelos

¢ Apoio social para a implementacao de mudancgas subétimo

e Histdria de ingestao familiar ou social excessiva

e Estresse psicoldgico/ de vida aumentado

e Mudanca na condi¢cao de moradia

e Moradia em localizagdo geografica com perigo de emergéncias ambientais
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA ETIOLOGIA

e Ingestéo acidental de vitaminas e/ou minerais por via oral, sonda ou parenteral excessiva
e Energia advinda de infusdo endovenosa e/ou medicamentos ndo contada

e Paladar, apetite sub6timo

e Motilidade do trato gastrintestinal subé6tima

e Uso crénico de medicamentos conhecidos em causar ganho de peso, como certos
antidepressivos, antipsicoticos, corticosteroides, e alguns medicamentos para HIV

e Mastigagdo ou degluticdo com dificuldade para alimentos ricos em fibra

¢ Ingestdo de energia excessiva

e Intolerancias alimentares

¢ Nivel de fadiga alto ou outro efeito colateral de terapia

e Melhora na condi¢édo do cliente, que permite retorno total ou parcial da dieta oral; alteragbes no
curso da doenca, que resulta em mudancas nas necessidades de nutrientes

e Ingestdo de energia subotima

e Infusdo de volume subobtima, devido a infuséo interrompida

¢ Reposicao de eletrdlitos ao iniciar a alimentagéo (parenteral/via sonda e oral) subo6tima

e Comprometimento subotimo ou acesso incorreto para a administracéo da nutricéo via
sonda/parenteral

e Condi¢cdes mecanicas, como inflamacgéo, cirurgia, estreitamento ou tumores oral, faringeo e
esofagico, ventilagdo mecanica
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e Medicamentos que aumentam o apetite

e Medicamentos que aumentam as necessidades de nutrientes

e Medicamentos que afetam o metabolismo de nutrientes

e Medicamentos que aumentam as necessidades hidricas ou diminuem a sede
e Uso incorreto de produtos proteicos especializados

e Erro no diagnéstico de intolerancia a lactose/deficiéncia de lactase

e Interagdes nutriente/nutriente e/ou farmaco/nutriente

¢ Nutricdo parenteral/sonda excessiva

e Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em aumentar o gasto energético ou
a necessidade de nutrientes

e Terapia planejada ou medicamentos esperados em reduzir a necessidade de energia/nutrient
ou a taxa metabdlica/metabolismo

¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em dificultar a amamentagao

¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em diminuir a habilidade de ingerir
energia ou nutrientes suficientes

¢ Adeséo prolongada a dieta pobre em fibras ou pobre em residuos
e Hospitalizac&o prolongada

e Disfuncgéo renal

e Xerostomia
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA ETIOLOGIA

e Acesso a alimentos e suplementos excessivo, em relagcéo as necessidades

e Cuidador, intencionalmente ou ndo, ndo fornece acesso a alimentos ou suprimentos
relacionados a nutricao

e Limitagdes de comunidade e geograficas

e Causas ambientais subétimas, ex.: biodisponibilidade de nutriente de alimentos, bebidas
fortificadas e de suplementos; marketing de alimentos, bebidas fortificadas e suplementos como
um substituto para fontes de nutrientes de alimentos naturais

e Exposicao a agua ou alimento contaminado, ex.: contaminagéo de enfermidade documentada
por agéncia de vigilancia, na comunidade

e Falha em participar de programas federais de alimentagéo

¢ Restricdes financeiras que impedem atividade suficiente, ex.: para cobrir custo de equipamento,
sapatos ou mensalidade em clube para acesso

e Acesso subotimo a:

Alimentos ou dispositivos adaptativos favoraveis a auto alimentagéo
Ambiente e/ou equipamento de exercicio disponivel e seguro

Liquido

Alimentos e bebidas fortificados

Produtos proteicos especializados

Alimento ou nutrigdo artificial

Alimentos que contém fibras

Alimentos que contém substancias bioativas

Escolhas alimentares saudaveis

Alimentos recomendados

Variedade ou quantidade suficiente de alimento/agua saudavel e culturalmente adequado
Suprimento de alimentos seguros e/ou etiquetados com clareza e precisédo
Instalagbes/equipamentos para estocagem de alimentos

Ferramentas para autogerenciamento ou guias para decisdo ou outras provisdes
relacionadas a nutricdo

e Auséncia ou participacdo sub6tima em programas comunitarios ou outros que fornecem acesso
a suprimentos relacionados a nutricdo

e Auséncia de regulamentos, ou de sua aplicac@o, sobre nutricdo/bem-estar escolar,
que assegurem alimentos saudaveis e culturalmente adequados, convenientes, apetitosos e
com pregos competitivos, nas refei¢cdes, lanches e atividades realizadas na escola
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Anexo 2.2 Categorias e Etiologias dos Diagnésticos em Nutricdo Padronizados

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com. Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

CATEGORIA ETIOLOGIA

e Comportamento viciante

e Ingestao de suplementos com dose de nutriente excessiva

e Comportamento alimentar que serve a proposito diferente da nutrigcdo (ex.: pica)

e Ingestao de energia excessiva

e Atividade fisica excessiva

e Comportamento relacionado ao alimento e nutricdo subo6timo

¢ Dificuldade no comportamento relacionado ao alimento ou atividade

e Preparacao de alimentos ou padrdes alimentares que inclui somente alimentos ricos em
fibras e exclui outros alimentos densos em nutrientes

e Padrdes alimentares desordenados

¢ Alimentacado por mamadeira ou outra via que pode afetar a amamentagéo

e Ingestao frequente de alimentos que contém substancias bioativas

¢ Aceitagdo aos alimentos subétima, devido a problemas comportamentais

e Incapacidade para limitar ou recusar alimentos oferecidos

¢ Ingestado de energia subotima

o
)
c
o
=
)
)
e
o
o
=
o
O

e Foco e atencao para detalhamento sub6timo; dificuldade com a gestdo do tempo e/ou
organizagéo

e Mudanga no estilo de vida que reduz atividade fisica ou atividades de rotina

e Ingestado de alimentos pouco variada

¢ Planejamento alimentar, compra e praticas de preparo sub6tima

¢ Relutancia ou negacgéo a auto alimentagéo

arn ¢ s

MUTHICIGHISTAS.




T e

Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: GASTO ENERGETICO AUMENTADO (NI-1.1)

ETIOLOGIA

e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido ao crescimento ou
anabolismo acelerado e manutengao da temperatura corporal.
e Atividade/movimentos fisicos voluntarios ou involuntarios

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Condic¢bes associadas com um diagnostico ou um tratamento, ex.: doencga de Parkinson, paralisia
cerebral, doenca de Alzheimer, fibrose cistica, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

e Aumento da atividade fisica, ex.: atletas de alto desempenho

Medicamentos que aumentam o gasto energético

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagcao e Nutricao

e Febre
¢ Taxa metabdlica de repouso medida maior do que a estimada ou esperada

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Perda de peso néo intencional 210% em 6 meses, 25% em 1 més (adultos e pediatria)
e >2% em 1 semana (pediatria)

¢ Evidéncia de necessidade para crescimento acelerado (catch-up) ou ganho de peso em criangas;
auséncia de crescimento normal

e Aumento da proporgéo de massa corporal magra
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA SUBOTIMA (NI-1.2)

ETIOLOGIA

e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a: enfermidade catabdlica
prolongada

e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficiente reduzida

e Acesso subdétimo a: alimento ou nutrigao artificial

e Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes

e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo sub6timo quanto a ingestdo energética adequada
e Causas psicologicas, como depressao e desordens alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histdria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condigdes associadas com o diagnostico ou tratamento, ex.: doengca mental, desordens alimentares,
deméncia, alcoolismo, abuso de substancias, e manejo agudo ou crénico da dor
Relatos ou observacgao de:

e Ingestao energética estimada da dieta menor do que as necessidades, baseada na taxa metabdlica
de repouso estimada ou medida.

¢ Restricdo ou omisséo de alimentos com alta densidade energética na dieta
e Abstencao de alimentos e/ou interesse nos alimentos sub6timo

e Incapacidade para, independentemente, consumir alimentos/liquidos (mobilidade diminuida das
articulagdes do punho, méo ou dedos)

e Ingestao de nutricdo via sonda ou parenteral estimada subdétima para alcangar as necessidades,
baseada na taxa metabdlica de repouso estimada ou medida

e Consumo excessivo de alcool ou outras drogas que reduzem a fome
e Medicamentos que afetam o apetite

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Denti¢do deficiente

Medidas Antropométricas

e Falha em ganhar ou manter peso apropriado

NUTRCAO
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA EXCESSIVA (NI-1.3)

ETIOLOGIA
e Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricao e tépicos relacionados
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto a ingestdo energética adequada
¢ Acesso subdétimo a escolhas alimentares saudaveis
e Valor para mudanga de comportamento sub6timo ou valores conflitantes
e Medicamentos que aumentam o apetite, ex.: esteroides, antidepressivos
e Medicamentos que aumentam o apetite
¢ Nutrigdo parenteral/sonda excessiva
¢ Quilocalorias néo calculadas advindas de infusbes IV e/ou medicamentos
e Energia advinda de infusdo endovenosa e/ou medicamentos n&o contada
¢ Desinteresse em reduzir a ingestao energética
e Falha em ajustar mudancas de estilo de vida e diminuigdo do metabolismo (ex.: envelhecimento)
e Falha em ajustar para restrigdo de mobilidade, devido a recuperagéo de injuria, procedimento cirurgico, ou
e Mudancgas com dificuldade no estilo de vida sub6timo ou mobilidade restrita e diminuicdo do metabolismo
¢ Resolucéo de hipermetabolismo prévio sem reducgéo da ingestao
e Habitos culturais que estimulam o excesso de ingestao

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentacao e Nutricao

Relatos ou observacgao de:

e Ingestdo energética excessiva para as necessidades estimadas ou medidas

e Ingestédo de alimentos/bebidas de alta densidade cal6rica ou em grandes porgdes
e Nutricdo via sonda/parenteral maior do que o gasto energético estimado ou medido

Achados Fisicos Focados em Nutrigcdo

¢ Adiposidade corporal aumentada
e Taxa respiratoéria aumentada
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA EXCESSIVA (NI-1.3)

Medidas Antropométricas

e Porcentagem de gordura corporal > 25% para homens e > 32% para mulheres
e IMC >25 kg/m? (adultos); IMC> percentil 95 (pediatria)
Ganho de peso

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Testes de funcao hepatica anormais apds exposicao prolongada (3 a 6 semanas) a nutricdo parenteral
¢ Quociente respiratério aumentado >1,0

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA PREVISTA SUBOTIMA (NI-1.4)

ETIOLOGIA

¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em aumentar o gasto energético ou a
necessidade de nutrientes

e Terapia planejada ou medicamentos esperados em reduzir a necessidade de energia/nutriente ou a
taxa metabdlica/metabolismo

e Mudanca antecipada nas necessidades fisicas para as atividades de trabalho ou lazer (ex.: mudanga
de emprego, treinamento para esportes competitivos)

¢ Antecipacédo de mudanca da atividade fisica para as atividades de trabalho ou lazer (ex.: mudanca de
emprego, treinamento para esportes competitivos)

¢ Evento ou situacao de vida estressante (ex.: morte na familia, divorcio, perda da casa) que, no
passado, resultou em ingestao energética subdtima

¢ Exposicéo prévia a informacao relacionada a nutricdo subo6tima (ex.: morte na familia, divorcio, perda
da casa)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA PREVISTA SUBOTIMA (NI-1.4)

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

SINAIS E SINTOMAS
e Procedimento ou terapia programada que & conhecida em aumentar a necessidade energética ou
mudar a capacidade de ingerir energia suficiente
¢ Histdria ou presenca de uma condi¢cao na qual a pesquisa mostra alta incidéncia no aumento do gasto
energético
¢ Historia ou presenca de uma condi¢cdo na qual a pesquisa mostra ingestdo energética subotima
¢ Relato do cliente de estresse ou mudanca de vida antecipada
Relatos ou observacgdes de:
e Ingestéo energética estimada de todas as fontes menor do que as necessidades projetadas
¢ Hist6ria de ingestéo energética marginal ou subo6tima
e Mudanca projetada na capacidade de comprar, preparar e/ou consumir energia suficiente
¢ Medicamentos que se sabe antecipadamente que podem diminuir o apetite ou afetar a capacidade de
consumir energia suficiente
¢ Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao prévio subétimo quanto a necessidade de
recomendacgdes
¢ Planejamento de aumento no nivel de atividade fisica

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Dados baseados na populacéo sobre prevaléncia de doencga aguda e cronica que indicam ingestao
energética subdtima

Medidas Antropométricas

¢ Dados antropométricos baseados na populagéo que indicam ingestdo energética subétima
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA PREVISTA EXCESSIVA (IN-1.5)

ETIOLOGIA
eMudanca antecipada nas necessidades fisicas com periodos de imobilidade ou reducéo da atividade
fisica
eAntecipacao de mudanca da atividade fisica com periodos de imobilidade ou redugao
eHistoria familiar ou social ou cultura de excesso de ingestao
oCultura para o excesso de ingestéao
ePredisposicéo genética ao sobrepreso/obesidade
eCondicao fisioldgica associada com metabolismo alterado
eCausas fisiologicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a metabolismo alterado
eTerapia planejada ou medicamentos esperados em reduzir a necessidade de energia/nutriente ou a
taxa metabdlica/metabolismo
eEvento ou situacao de vida estressante (ex.: morte na familia, divorcio, perda da casa) que, no
passado, resultou em ingestao energética excessiva
eExposicao prévia a informacao relacionada a nutricdo subotima (ex.: morte na familia, divorcio, perda
da casa)

SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Procedimento ou terapia cirurgica ou clinica que é conhecida em reduzir a necessidade energética
¢ Historia ou presenca de uma condicao na qual a pesquisa mostra alta incidéncia na diminuigédo do
gasto energético

¢ Historia ou presenca de uma condi¢cdo na qual a pesquisa mostra alta incidéncia de ingestéao
energética excessiva

Relatos ou observacgao de:

¢ Ingestado energética estimada de todas as fontes maior do que as necessidades projetadas para um
novo nivel metabdlico mais baixo

¢ Ingestao energética estimada de todas as fontes maior do que as necessidades projetadas para um
novo nivel de atividade fisica mais baixo

¢ Histdria de ingestao energética excessiva para o nivel metabdlico prévio

¢ Historia de ingestéo energética excessiva para o nivel de atividade fisica prévio

e Mudanca recente ou planejada na mobilidade e/ou capacidade de engajar em atividade fisica
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Balango Energético (NI-1)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ENERGIA PREVISTA EXCESSIVA (IN-1.5)

e Mudanca projetada na capacidade de comprar e/ou preparar alimentos
¢ Medicamentos que aumentam o apetite
e Mudanca recente ou planejada na atividade fisica

e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao prévio subétimo quanto a necessidade de
recomendacgdes

Achados Fisicos Focados em Nutricao

¢ Dados baseados na populacao sobre prevaléncia de doenga aguda e crdnica que indicam ingestao
energética excessiva

Medidas Antropométricas

e Dados antropométricos baseados na populagc&o que indicam ingestdo energética excessiva
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: INGESTAO ORAL SUBOTIMA (NI-2.1)

ETIOLOGIA
e Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a doenga/condigéo
ex.: enfermidade catabdlica prolongada
e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida ex.: aumento das necessidades de
nutrientes devido a enfermidade catabdlica prolongada
¢ Acesso subdétimo a alimentos recomendados
¢ Aceitacao aos alimentos subé6tima devido a condigdes fisiologicas ou comportamentais, averséo ou
crencas/atitudes nao comprovadas

¢ Aceitagéo alimentar subétima devido a averséo a alimentos, crengas/atitudes nao fundamentadas
sobre alimentos, nutricao e tépicos relacionados

¢ Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes

e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricao sub6timo quanto a ingestéo oral de
alimentos/bebida adequada

e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condigbes associadas a um diagnostico ou tratamento de enfermidade catabdlica, como AIDS,
tuberculose, anorexia nervosa, sepse ou infeccao de cirurgia recente, depressao, dor aguda ou crénica
e Ma-absorgéo proteica e/ou de nutrientes

Relatos ou observacbes de:

¢ Estimativas de ingestao de energia ou de proteinas de alta qualidade da dieta subétima, quando
comparadas as necessidades

¢ Restricdes econémicas que limitam a disponibilidade de alimentos

e Consumo excessivo de alcool ou outras drogas que reduzem a fome

e Medicamentos que causam anorexia

e Ingestao de alimentos/bebidas subodtima, em desacordo com os padrdes de referéncia nutricionais
para o tipo, variedade e qualidade da dieta

Dependéncia subdétima em alimentos, grupos alimentares, suplementos ou suporte nutricional
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: INGESTAO ORAL EXCESSIVA (NI-2.2)

ETIOLOGIA
¢ Crengas/atitudes ndo fundamentadas sobre alimentos, nutrigéo e tdpicos relacionados
e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo sub6timo quanto a ingestéo oral de
alimentos/bebida adequada
e Acesso subo6timo a escolhas alimentares saudaveis
e Valor para mudanga de comportamento subo6timo ou valores conflitantes
e Incapacidade para limitar ou recusar alimentos oferecidos
¢ Planejamento alimentar, compra e praticas de preparo subétima
e Controle do apetite subétimo
e Comportamento relacionado ao alimento e nutricdo subdtimo
e Medicamentos que aumentam o apetite, ex.: esteroides, antidepressivos
e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares
¢ Disposicéo ou interesse em reduzir a ingestédo alimentar subotimo
¢ Desinteresse em reduzir a ingestao alimentar

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnéstico ou tratamento, ex.: obesidade, sobrepeso ou sindrome
metabdlica, depresséo, desordem da ansiedade
Relatos ou observacbes de:

e Ingestado de alimentos/bebidas com alta densidade calérica (sucos, refrigerantes ou alcool) as
refeicbes e/ou em lanches

e Ingestéo de grandes por¢des de alimentos/bebidas, de grupos alimentares ou itens alimentares
especificos

¢ Ingestado estimada que excede as necessidades energéticas estimadas ou medidas

e Ingestao energética diaria estimada altamente variavel

e Padrées de compulsdo alimentar

e Ingestéo excessiva, frequente, de fast food ou refeigdes em restaurantes.

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso ndo atribuido a retencao de liquido ou crescimento normal
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: INFUSAO DE NUTRIGAO ENTERAL SUBOTIMA (NI-2.3)

ETIOLOGIA
e Absorg&o ou metabolismo alterado de nutrientes, ex.: medicamentos

e Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a:
o Absorgdo ou metabolismo alterado

e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a necessidade de formula
enteral adequada
e Acesso para administragdo da NE subétimo
e Acesso subdtimo a:
o Alimento ou nutrigéo artificial
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes, devido a crescimento ou
anabolismo acelerado, absor¢do ou metabolismo alterado, doenga/condigao.
e Intolerancia a nutricao via sonda/parenteral
¢ VVolume de infusdo nao alcangado ou interrupgao da infusédo planejada
e Infusdo de volume subdétima, devido a infusado interrompida

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condicao associada a um diagndéstico ou tratamento, ex.: resseccao intestinal, doenca de Crohn,
HIV/AIDS, queimaduras, nascimento pré termo, desnutricdo

Relatos ou observacgao de:

¢ Volume inadequado de NE, comparado ao estimado ou medido (calorimetria indireta)

¢ Nutricdo via sonda em posigéo errada ou removida

e Capacidade alterada para niveis desejados de atividade fisica ou exercicio, fadiga facil com o
aumento da atividade

Posicéo para alimentagao sub6tima

Achados Fisicos Focados em Nutricao

¢ Evidéncia clinica de deficiéncia de vitamina/mineral (ex.: queda de cabelo, sangramento de gengiva,
base das unhas palidas, mudancgas neurolégicas)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: INFUSAO DE NUTRIGAO ENTERAL SUBOTIMA (NI-2.3)

¢ Evidéncia de desidratagéo, ex.: membranas mucosas secas, turgor deficiente da pele
¢ Perda de integridade da pele, retardo na cicatrizagéo de feridas ou lesées de pressao
¢ Perda de massa muscular e/ou gordura subcutanea

e Nausea, vomito, diarreia

Medidas Antropométricas

¢ Falha no crescimento, baseado nos padrdes de referéncia de crescimento, ex.: graficos de
crescimento do National Center for Health Statistics (NCHS), e falha no crescimento fetal

e Ganho de peso materno sub6timo

¢ Falha no ganho de peso planejado

¢ Perda de peso nao intencional 25% em 1 més ou 210% em 6 meses (n&o atribuido a retencéo
hidrica) em adultos

¢ Qualquer perda de peso em bebés ou criangas
e Baixo peso (IMC <18,5 kg/m®)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Reducgéo da medida metabdlica (calorimetria indireta), ex.: quociente respiratoério <0,7
¢ Anormalidades plasmaticas de vitaminas/minerais:

o Calcio <9,2 mg/dL (2,3 mmol/L)

oVitamina K — taxa internacional normalizada anormal

o Cobre <70 pg/dL (11 pmol/L)

o Zinco <78 pg/dL (12 pmol/L)

Ferro <50 pg/dL (8,9 nmol/L); capacidade de ligacao do ferro <250 ug/dL (44,8 umol/L)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: INFUSAO DE NUTRIGAO ENTERAL EXCESSIVA (NI-2.4)

ETIOLOGIA

e Causas fisiologicas, ex.: redugéo das necessidades relacionada a baixos niveis de atividade em
enfermidade grave ou faléncia de 6rgaos

¢ Necessidades energéticas diminuidas

¢ Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo subétimo quanto a quantidade de férmula
enteral/parenteral adequada

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

Relatos ou observacao de:

¢ Ingestdo estimada de nutricdo enteral que é, frequentemente, maior do que a ingestdo recomendad
de carboidratos, proteinas e gorduras

¢ Uso de medicamentos que reduzem as necessidades ou alteram o metabolismo de energia, proteinas,
gorduras ou liquidos.

Expectativas n&o realistas de ganho de peso ou de peso ideal

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Edema por excesso de administracao de liquidos

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso com massa magra excessivamente aumentada

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {} taxa de ureia/creatinina (proteina)
¢ Hiperglicemia (carboidrato)
e Hipercapnia
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: COMPOSIGAO DE NUTRIGAO ENTERAL EM DESACORDO COM AS NECESSIDADES (NI-2.5)

ETIOLOGIA
¢ Causas fisioldgicas, ex.: melhora da condi¢éo do cliente que permite retornar a dieta oral parcial ou
total; mudangas no curso da doencga que leva a alteragdes nas necessidades de alimentacao e/ou
nutrientes
e Melhora na condi¢do do cliente, que permite retorno total ou parcial da dieta oral; altera¢gées no curso
da doenca, que resulta em mudancgas nas necessidades de nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo subétimo quanto a quantidade de férmula enteral/
parenteral adequada

e Cuidado paliativo se o cliente ou familia ndo deseja suporte nutricional
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Funcéao gastrintestinal alterada

¢ Condigbes associadas com um diagnéstico ou tratamento, ex.: cirurgia eletiva de grande porte,
trauma, queimaduras, cancer de cabeca e pescoco e pacientes gravemente enfermos, injuria pulmonar
aguda, sindrome do distress respiratorio agudo, tratamentos/terapia que requerem interrupc¢ao da
infus&o, transferéncia do cuidado nutricional para uma nova instituicdo ou nivel de cuidado, cuidado de
fim da vida

Relatos ou observacgao de:

e Ingestao estimada de nutrientes via nutricao enteral que esta, frequentemente, mais ou menos do que
a ingestao recomendada para carboidratos, proteinas ou aminoacidos, gorduras e/ou micronutrientes

e Composicao da férmula em desacordo com a capacidade de digerir ou absorver nutrientes

e Composigéo ou concentragdo da férmula em desacordo com a pratica baseada em evidéncia

¢ Verbalizagbes ou respostas escritas que sao imprecisas ou incompletas para a formulagéo de nutricao
enteral prescrita

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Edema por excesso de administragdo de liquidos
¢ Perda de gordura subcuténea e de reservas musculares
e Diarreia, obstipagao
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: COMPOSIGAO DE NUTRIGAO ENTERAL EM DESACORDO COM AS NECESSIDADES (NI-2.5)

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso com massa magra excessivamente aumentada
¢ Perda de peso

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Niveis anormais de marcadores especificos para varios nutrientes, ex.: hiperfosfatemia em cliente
recebendo alimentacado com alto conteudo de fésforo; hipocalemia em cliente recebendo alimentagéo
com baixo conteudo de potassio

DIAGNOSTICO: ADMINISTRAGAO DE NUTRIGAO ENTERAL EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (NI-2.6)

ETIOLOGIA
e Causas fisiologicas, ex.: melhora da condi¢ao do cliente que permite retornar a dieta oral parcial ou
total; mudancas no curso da doencga que leva a alteragbes na alimentacao
¢ Melhora na condi¢ao do cliente, que permite retorno total ou parcial da dieta oral; altera¢cdées no curso
da doenca, que resulta em mudancgas nas necessidades de nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricado sub6timo quanto a provisdo de produto de NE
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo subétimo quanto a(ao):
Necessidade de formula enteral adequada

e Cuidado paliativo se o cliente ou familia ndo deseja suporte nutricional
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Funcao gastrintestinal alterada

¢ Condigbes associadas com um diagnéstico ou tratamento, ex.: cirurgia eletiva de grande porte,
trauma, queimaduras, cancer de cabeca e pescoc¢o e pacientes gravemente enfermos, injuria pulmonar
aguda, sindrome do distress respiratorio agudo, tratamentos/terapia que requerem interrupgao da
infuséo, transferéncia do cuidado nutricional para uma nova instituicdo ou nivel de cuidado, cuidado de
fim da vida
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: ADMINISTRAGAO DE NUTRIGAO ENTERAL EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (NI-2.6)

Relatos ou observacao de:

¢ Via de acesso que pode garantir modificagcdes

¢ Tipo de acesso que pode garantir modificacdes

¢ Administracéo que pode conflitar com a ingestao oral

e Administracdo que pode conflitar com terapias (incluindo medicamentos) ou procedimentos

¢ Nutricdo enteral que pode contribuir para a qualidade ruim de vida nutricional Intolerancia da
alimentacao em bolo

e Intolerancia da taxa de administracao

¢ Verbalizagbes ou respostas escritas que sao imprecisas ou incompletas em relacdo a administracéo
da nutricao enteral
e Histéria de intolerancia a nutricdo entera

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Nauseas, vomito, diarreia, alto volume residual gastrico
e Saciedade

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e %tou ¥ glicemia

DIAGNOSTICO: INFUSAO DE NUTRICAO PARENTERAL SUBOTIMA (NI-2.7)

ETIOLOGIA
eAbsorcao ou metabolismo de nutrientes sub6timo, ex.: medicamentos

eMedicamentos que afetam o metabolismo de nutrientes

eConhecimento relacionado a alimentagao e nutricao sub6timo quanto a componentes ou administragcao
de nutricdo parenteral adequada

eComprometimento subétimo ou acesso incorreto para administragao da nutricdo via parenteral

eCausas fisioldégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a crescimento ou anabolismo
acelerado, absor¢ao ou metabolismo alterado, doenga/condigao

eIntolerancia a nutricao via parenteral
¢\Volume de infusdo nao alcang¢ado ou interrupgéo da infusdo planejada
eInfusdo de volume subdtima, devido a infusado interrompida
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

SINAIS E SINTOMAS

Histoéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Condicao associada a um diagnostico ou tratamento, ex.: ressecc¢éo intestinal, doenca de Crohn,
HIV/AIDS, queimaduras, nascimento pré-termo, desnutricao

Relatos ou observacao de:

¢ VVolume inadequado de nutricdo parenteral, comparado ao estimado ou medido (calorimetria indireta)
¢ Nutricdo via sonda ou acesso venoso em posi¢ao errada ou removido

Capacidade alterada para niveis desejados de atividade fisica ou exercicio, fadiga facil com o aumento
da atividade

Achados Fisicos Focados em Nutricao

¢ Evidéncia clinica de deficiéncia de vitamina/mineral (ex.: queda de cabelo, sangramento de gengiva,
base das unhas palidas, mudancgas neurolégicas)

e Evidéncia de desidratagéo, ex.: membranas mucosas secas, turgor deficiente da pele

¢ Perda de integridade da pele ou retardo na cicatrizagéo de feridas ou ulceras de pressao

¢ Perda de massa muscular e/ou gordura subcutanea

e Nausea, vomito, diarreia

Medidas Antropomeétricas

¢ Falha no crescimento, baseado nos padrbes de referéncia de crescimento, ex.: graficos de
crescimento do National Center for Health Statistics (NCHS), e falha no crescimento fetal

e Ganho de peso materno sub6timo

e Ganho de peso planejado subétimo

e Perda de peso néao intencional 25% em 1 més ou 210% em 6 meses (nado atribuido a retencao hidrica)
em adultos

¢ Qualquer perda de peso em bebés ou criangas
e Baixo peso (IMC <18,5 kg/m?)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Reducédo da medida metabdlica (calorimetria indireta), ex.: quociente respiratério <0,7
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

eAnormalidades plasmaticas de vitaminas/minerais:

¥ Calcio <9,2 mg/dL (2,3 mmol/L)

Vitamina K — taxa internacional normalizada anormal

{ Cobre <70 pg/dL (11 ymol/L)

{ Zinco <78 ug/dL (12 ymol/L)

{ Ferro <50 ug/dL (8,9 nmol/L); capacidade de ligacdo do ferro <250 ug/dL (44,8 umol/L)

(©]

DIAGNOSTICO: INFUSAO DE NUTRIGAO PARENTERAL EXCESSIVA (NI-2.8)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas, ex.: reducéo das necessidades relacionada a baixos niveis de atividade em
enfermidade grave ou faléncia de 6rgaos
¢ Necessidades de nutrientes, relacionadas a baixa atividade fisica reduzida, devido a doenga crénica
ou faléncia de 6rgéos
e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo subo6timo quanto a quantidade de férmula
parenteral adequada

SINAIS E SINTOMAS
Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

Relatos ou observacao de:

e Ingestao estimada de nutricdo parenteral que é, frequentemente, maior do que a ingestéao
recomendada de carboidratos, proteinas e gorduras

¢ Uso de medicamentos que reduz as necessidades ou alteram o metabolismo de energia, proteinas,
Sgorduras ou liquidos.

e Expectativas nao realistas de ganho de peso ou de peso ideal

Achados Fisicos Focados em Nutricao

e Edema por excesso de administracao de liquidos

Medidas Antropométricas

eGanho de peso com massa magra excessivamente aumentada

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

o {} taxa de ureia/creatinina (proteina)
e Hiperglicemia (carboidrato)

e Hipercapnia

e &} enzimas hepaticas
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

DIAGNOSTICO: COMPOSIGAO DE NUTRIGAO PARENTERAL EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (NI-2.9)

ETIOLOGIA
eCausas fisiolégicas, ex.: melhora da condigéo do cliente que permite retornar a dieta oral parcial ou
total ou nutrigdo enteral; mudangas no curso da doenga que leva a alteragdes nas necessidades de
alimentacgao e/ou nutrientes
eMelhora na condicao do cliente, que permite retorno total ou parcial da dieta oral; altera¢cdes no curso
da doenca, que resulta em mudancgas nas necessidades de nutrientes
eConhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a componentes ou administragao
de nutricado parenteral adequada
eCuidado paliativo se o cliente ou familia ndo deseja suporte nutricional

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Complicagdes, como figado gorduroso, na auséncia de outras causas

e Melhora ou resolugao da fungao gastrintestinal

e Condicdes associadas com um diagnéstico ou tratamento, ex.: cirurgia eletiva de grande porte, trauma,
queimaduras, cancer de cabega e pescogo e pacientes gravemente enfermos, injuria pulmonar aguda,
sindrome do distress respiratorio agudo, tratamentos/terapia que requerem interrupgao da infusao,
transferéncia do cuidado nutricional para uma nova instituicdo ou nivel de cuidado, cuidado de fim da
vida

Relatos ou observacao de:

e Ingestdo estimada de nutrientes via parenteral que esta, frequentemente, mais ou menos do que a
ingestao recomendada para carboidratos, proteinas ou aminoacidos, gorduras e/ou micronutrientes

e Ingestdo estimada de outros nutrientes que esta, frequentemente, mais ou menos do que o
recomendado

e Composicgéao ou tipo de férmula que esta em desacordo com a pratica baseada em evidéncia

¢ Verbalizagbes ou respostas escritas que sdo imprecisas ou incompletas em relagcéo a solugcao de
nutricdo parenteral

e Histéria de intolerancia a nutricao parenteral

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Edema por excesso de administragao de liquidos
¢ Perda de gordura subcutanea e de reservas musculares
e Nausea
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso com massa magra excessivamente aumentada
¢ Perda de peso

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

o {} testes de funcdo hepatica em cliente em nutricdo parenteral em longo prazo (mais do que 3 a

6 semanas)

¢ Niveis anormais de marcadores especificos para varios nutrientes, ex.: hiperfosfatemia em cliente
recebendo alimentacdo com alto conteudo de fésforo; hipocalemia em cliente recebendo alimentacao
com baixo conteudo de potassio

DIAGNOSTICO: ADMINISTRAGAO DE NUTRIGAO PARENTERAL EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (NI-2.10)
ETIOLOGIA
e Causas fisioldgicas, ex.: melhora da condi¢do do cliente que permite retornar a dieta oral parcial ou
total ou nutricao enteral; mudangas no curso da doenga que leva a alteragdes na alimentacéo
e Melhora na condi¢do do cliente, que permite retorno total ou parcial da dieta oral; altera¢cdes no curso
da doenga, que resulta em mudancgas nas necessidades de nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto ao fornecimento de NP
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricao subétimo quanto a(ao):
o Quantidade de férmula enteral/parenteral adequada
¢ Cuidado paliativo se o cliente ou familia ndo deseja suporte nutricional
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentacao e Nutricao

eComplicag¢des, como figado gorduroso, na auséncia de outras causas

eMelhora ou resolugao da fungéo gastrintestinal

eCondi¢bes associadas com um diagnostico ou tratamento, ex.: cirurgia eletiva de grande porte, trauma,
queimaduras, cancer de cabeca e pescogo e pacientes gravemente enfermos, injuria pulmonar aguda,
sindrome do distress respiratorio agudo, tratamentos/terapia que requerem interrupgéo da infusao,
transferéncia do cuidado nutricional para uma nova instituicdo ou nivel de cuidado, cuidado de fim da
vida

Relatos ou observacao de:

eVia de acesso que pode garantir modificacdes

eTipo de acesso que pode garantir modificagbes
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

e Nutricdo parenteral que pode conflitar com a ingestao oral ou enteral

¢ Nutricdo parenteral que pode conflitar com terapias ou procedimentos

e Nutricdo parenteral que pode contribuir para a para a qualidade de vida nutricional ruim

e Intolerancia a taxa de infuséo

¢ Verbalizagbes ou respostas escritas que sdo imprecisas ou incompletas em relagédo a administracéo
da nutricao parenteral

e Histdria de intolerancia a nutrigado parenteral

Achados Fisicos Focados em Nutricao

e Comprometimento no sitio de infusao
e Nausea

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

o {1 testes de funcgéo hepatica em cliente em nutrigdo parenteral em longo prazo (mais do que 3 a
6 semanas)

DIAGNOSTICO: ACEITAGAO AOS ALIMENTOS SUBOTIMA (NI-2.11)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas, ex.: dor, desconforto ou condigbes funcionais no trato gastrintestinal, retardo no

desenvolvimento, disturbios neurologicos

e Alteracdes no trato gastrintestinal: funcao do trato gastrintestinal alterada, retardo no desenvolvimento,
causas motoras relacionadas as desordens neuroloégicas ou musculares

¢ Aceitacdo alimentar subdtima devido a averséo a alimentos

¢ Autolimitagdo de grupos alimentares/alimentos devido a preferéncia alimentar

e Situagbes comportamentais incluindo com o cuidador e comportamentos alimentares que servem a
um proposito diferente do que a nutricao

e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto a(ao):
o Beneficios de saude da atividade fisica

o Da parte do cuidador
e Crencas e atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e tépicos relacionados
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (NI-2)

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas com diagnostico ou tratamento, ex.: incapacidades de desenvolvimento,
condi¢gbes de processamento sensorial, autismo, caries dentarias, suporte nutricional em longo prazo,
prematuridade, disturbios neurolégicos, condigbes mentais alteradas, estudos que comprovam cérebro
afetado (ressonancia magnética)

Relatos ou observacgdes de:

e Ingestdo limitada de alimentos/bebidas em desacordo com os padrdes de referéncia em nutricado para
tipo, variedade, qualidade da dieta

e Uso menor do que 6timo de alimentos, grupos alimentares, suplementos ou suporte nutricional

Achados Fisicos Focados em Nutricdao

e Evidéncia clinica de deficiéncia de vitaminas/minerais
¢ Apetite excéntrico

Medidas Antropomeétricas

¢ Perda de peso, velocidade de crescimento insuficiente, ganho de peso devido a ingestao de alimentos
de baixa variedade
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Liquidos (IN-3)

DIAGNOSTICO: ACEITAGAO AOS ALIMENTOS SUBOTIMA (NI-2.11)

ETIOLOGIA

e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades hidricas devido a mudangas no clima/temperatura,
aumento do exercicio ou condi¢cdes que levam ao aumento das perdas hidricas, febre causando
aumento das perdas insensiveis, sensagao reduzida da sede, ou uso de medicamentos que reduzem

a sede

e Condicdes que levam a perda hidrica excessiva

e Acesso subdtimo a liquido

e Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes

e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a ingestédo oral de bebida
adequada

e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares

e Capacidade cognitiva subétima, incluindo disfun¢do no aprendizado, deficiéncia neurolégica ou
sensorial, e deméncia

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnéstico ou tratamento, ex.: deméncia que resulta em reducao do
reconhecimento da sede, desidratagéo, diabetes mellitus, alteragbes na fungéo renal, diarreia, vémito,
ileostomia, colostomia, infeccéo

Relatos ou observacdes de:

e Ingestao estimada de liquidos menor do que as necessidades (ex.: para a area de superficie corporal
em pediatria).

Uso de medicamentos que reduzem a sede

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Pele e membranas mucosas secas, turgor ruim da pele, taquicardia e pressao arterial normal ou baixa,
febre, respiracdes aumentadas, veias do pesco¢o achatadas

e Sede

¢ Degluticdo com dificuldade

¢ Perdas insensiveis aumentadas
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Liquidos (IN-3)

Medidas Antropomeétricas

e Perda aguda de peso

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Osmolaridade plasmatica ou sérica maior que 290 mOsm/kg
e Ureia e sddio séricos anormais

¢ I} Volume urinario

o {* Gravidade especifica da urina

¢ Hiperglicemia em cliente diabético

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE LiQUIDOS EXCESSIVA (NI-3.2)

ETIOLOGIA

e Causas fisiolégicas, ex.: disfungéo renal, hepatica, cardiaca, endécrina, neurolégica e/ou pulmonar
¢ Disfuncéo renal, hepatica, cardiaca, endoécrina, neurolégica e/ou pulmonar
¢ Reducéo das perdas de sodio e agua devido a mudangas nos exercicios ou clima, sindrome da
incapacidade do hormdnio antidiurético (SIADH)
e Disfuncéo renal
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricdo subotimo quanto a ingestéo oral de bebida
adequada
e Causas psicologicas, como depressao e desordens alimentares.

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condic¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: estagio final de doencga renal, sindrome
nefrética, insuficiéncia cardiaca ou doencga hepatica.

e Coma (SIADH)

Relatos ou observacdes de:

e Ingestdo estimada de liquidos maior que as necessidades (ex.: por area de superficie corporal em
pediatria)

¢ Ingestéo estimada de sal acima do recomendado

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Edema nas pernas, regido sacral ou difuso; exsudato de liquido na porcao inferior das pernas
e Ascite
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestado de Substancias Bioativas (NI-4)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE SUBSTANCIA BIOATIVA SUBOTIMA (NI-4.1)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo subo6timo quanto a ingestdo recomendada de
substancias bioativas
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo subétimo quanto a(ao):
o Consumo de variedade de alimentos adequado
e Acesso subotimo a alimentos que contém substancias bioativas
e Estrutura e/ou funcado do trato gastrintestinal alterada

e Alteragdes no trato gastrintestinal: estrutura anatémica do trato gastrintestinal alterada; funcéo do trato
gastrintestinal alterada

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: doenga cardiovascular, hipercolesterolemia
Relatos ou observacdes de:

e Ingestdo estimada mais baixa do que o recomendado de alimentos vegetais que contenham:

e Fibras soluveis, ex.: psillium ({} colesterol total e LDL-c)

¢ Proteina da soja ({ colesterol total e LDL-c)

¢ 3-glucanos, ex.: produtos de aveia integral ({ colesterol total e LDL-c)

e Fitosterois e ésteres de estanol, ex.: margarinas fortificadas ({ colesterol total e LDL-c)

¢ Outras substancias (as quais ha evidéncia cientifica e o nivel de ingestdo recomendada foi estabelecido)
¢ Verbaliza conhecimento impreciso ou incompleto sobre substancias bioativas
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestado de Substancias Bioativas (NI-4)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE SUBSTANCIA BIOATIVA EXCESSIVA (NI-4.2)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricdo subo6timo quanto a ingestdo recomendada de

substancias bioativas, incluindo aditivos alimentares
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto a(ao):
o Consumo de variedade de alimentos adequado
o Ingestdo de dose de suplementos excessiva
e Contaminagao, denominacao errdnea, rétulo errbneo ou ausente, mau uso, mudanga recente da
marca, aumento recente da dose, mudanca recente da formulagédo de substancia consumida
e Causas ambientais subdétimas, ex.: biodisponibilidade de nutriente de alimentos, bebidas fortificadas e
de suplementos; marketing de alimentos, bebidas fortificadas e suplementos como um substituto para
fontes de nutrientes de alimentos naturais
e Ingestao frequente de alimentos contendo substancias bioativas
¢ Acesso a alimentos e suplementos excessivo, em relagdo as necessidades
e Estrutura e/ou funcado do trato gastrintestinal alterada
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Estrutura anatémica do trato gastrintestinal alterada
o Fungao do trato gastrintestinal alterada

e Acesso subodtimo a alimentos recomendados

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: doenga cardiovascular,
hipercolesterolemia, hipertensédo, asma

e Mudangas cardiovasculares, ex.: mudancgas no eletrocardiograma

Relatos ou observacdes de:

¢ Ingestéo elevada de alimentos vegetais que contenham:

¢ Proteina da soja ( colesterol total e LDL-c)

¢ B-glucanos, ex.: produtos de aveia integral ( colesterol total e LDL-c)

e Fitosterois e ésteres de estanol, ex.: margarinas fortificadas ( colesterol total e LDL-c) ou outros
alimentos baseados em substancias dietéticas, concentrados, metabdlitos, constituintes, extratos ou
combinagdes
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestado de Substancias Bioativas (NI-4)

e Substancias que interferem com a digestao ou absor¢ao de alimentos

¢ Pronto acesso a alimentos/produtos disponiveis com substéncias bioativas, ex.: como lojas de
suplementos alimentares

¢ Tentativas de uso de suplementos ou substancias bioativas para perda de peso, para tratar obstipacéo
ou para prevenir ou curar doencga crénica ou aguda

¢ Outras substancias (as quais ha evidéncia cientifica e o nivel de ingestdo recomendada foi
estabelecido)

e Ingestao de aditivos alimentares os quais o cliente tem intolerancia, ex.: amarelo 5, amarelo 6, safrol,
vermelho 4, carmim, glutamato monossaédico, sulfitos

¢ Verbaliza conhecimento impreciso ou incompleto sobre substancias bioativas

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Obstipacao, diarreia, nduseas, dor gastrica, gases, coélicas ou flatuléncia, vémito, azia

e Mudancgas neuroldgicas, ex.: ansiedade, altera¢cdes no estado mental

e Mudancas cardiovasculares, ex.: taxa cardiaca, pressao arterial

e Desconforto ou dor associada a ingestao de alimentos ricos em substancias bioativas, ex.: fibras
soluveis, B-glucanos, proteina de soja

e Cefaleia/enxaqueca

e Urticaria/rubor

e [rritabilidade ou nervosismo

Medidas Antropométricas

¢ Perda de peso como resultado de ma absorg&o ou ma digestao

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Valores laboratoriais que indicam ingestéo excessiva de substancias especificas, como a redugcao
rapida do colesterol sérico advindo da ingestao de estanol ou ésteres de esterol e um medicamento de
estatina, ou relacionado a mudancgas na alimentagdo ou medicamentos

e {tenzimas hepaticas que refletem dano hepatocelular
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestado de Substancias Bioativas (NI-4)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ALCOOL EXCESSIVA (NI-4.3)

ETIOLOGIA
e Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricao e tépicos relacionados

e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricdo subo6timo quanto a ingestdo recomendada de
alcool
e Conhecimento relacionado a alimentag¢ao e nutricdo subotimo quanto a(ao):

o Ingestao oral de alimentos/bebida adequada

e Valor para mudanga de comportamento subo6timo ou valores conflitantes
¢ Vicio em alcool ou drogas
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: hipertrigliceridemia grave, presséo arterial
elevada, depressédo, doencga hepatica, pancreatite

¢ Novo diagnostico médico ou mudanga no diagnoéstico ou condig&o existente

e Histdria de ingestéo estimada de alcool em excesso ao recomendado

e Dar a luz a um bebé com sindrome fetal do alcool

Relatos ou observacbes de:

e Ingestdo maior que 2 doses*/dia (homens)

e Ingestao maior que 1 dose*/dia (mulheres)

e Ingestao compulsiva de bebidas alcodlicas

e Consumo de qualquer bebida alcodlica quando contraindicado, ex.: durante a gestagéo
*1 dose = 150 mL de vinho, 350 mL de cerveja, 45 mL de bebidas alcodlicas destiladas

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {} aspartato aminotransferase (AST), gama-glutamil transferase (GGT), transferrina
carboidrato-deficiente, volume corpuscular médio, niveis de alcool sanguineo
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)

DIAGNOSTICO: NECESSIDADES DE NUTRIENTE AUMENTADAS (NI-5.1)

ETIOLOGIA
e Absorg&o ou metabolismo alterado de nutriente, ex.: devido a medicamentos
e Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a:
o Absorg¢do ou metabolismo alterado
e Funcgéao gastrintestinal com comprometimento de 6rgaos, ex.: pancreas, figado
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Funcéao do trato gastrintestinal alterada
¢ Extensao funcional do intestino diminuida, ex.: sindrome do intestino curto
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Comprimento funcional do trato gastrintestinal diminuido
e Funcéo do intestino diminuida ou comprometida, ex.: doencga celiaca, doenca de Crohn
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Comprimento funcional do trato gastrintestinal diminuido
¢ Necessidades de nutrientes aumentadas, ex.: crescimento acelerado, cicatrizagdo de feridas,
infecgdo croénica.
e Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a:
o Crescimento ou anabolismo acelerado
o Absorcao ou metabolismo alterado
o Doencga/condicao.
o Manutengao da temperatura corporal
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histdria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condicdes associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: ressecgao intestinal, doenca de Crohn,
HIV/AIDS, queimaduras, nascimento prematuro, desnutricao

Relatos e observacgdes de:

¢ Ingestado estimada de alimentos/suplementos contendo nutrientes abaixo das necessidades estimadas
e Ingestdo de alimentos que ndo contém quantidades suficientes de nutriente disponivel (ex.: muito
processado, muito cozido ou estocado inadequadamente)

e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutrigdo subé6timo (ex.: falta de informacao, informacao
incorreta ou ndo adeséo a ingestdo do nutriente necessario)

e Medicamentos que afetam a absor¢éo ou metabolismo do nutriente necessario

e Atletas ou individuos fisicamente ativos engajados em atividade fisica intensa
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)

Achados Fisicos Focados em Nutricao

¢ Evidéncia clinica de deficiéncia de vitamina/mineral (ex.: perda de cabelo, sangramento de gengivas,
bases das unhas palidas)

¢ Perda da integridade cutanea, retardo na cicatrizacao de feridas ou ulceras de presséo
¢ Perda de massa muscular e/ou gordura subcutanea

Medidas Antropométricas

¢ Falha de crescimento, baseada nos padrées de referéncia de crescimento, ex.: graficos do National
Center for Health Statistics (NCHS) e falha no crescimento fetal

¢ Perda de peso nao intencional 25% em 1 més ou 210% em 6 meses

e Baixo peso (IMC <18,5 kg/m?)

e Baixa porcentagem de gordura e massa muscular corporal

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e U colesterol total (<160 mg/dL), albumina, pré-albumina, {t proteina C reativa, indicando aumento do
estresse e das necessidades metabdlicas

¢ Anormalidades em eletrélito/mineral (ex.: potassio, magnésio, fésforo)

¢ Perdas urinarias ou fecais de nutriente especifico ou relacionado (ex.: gordura fecal, teste de d-xilose)
e Deficiéncia de vitamina e/ou mineral
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)

DIAGNOSTICO: INGESTAO PROTEICO-ENERGETICA SUBOTIMA (NI-5.2)

ETIOLOGIA
e Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a:

o Absorg¢do ou metabolismo alterado
o Doenca/condigéo.
e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida
e Acesso subdétimo a:
o Alimentos recomendados
e Praticas culturais que afetam o(a):
o Acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentag¢ao e nutricao subo6timo quanto a(ao):
o Ingestao energética adequada
o Quantidade ou tipos de proteina ou aminoacido alimentar adequada
e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

Relatos ou observacbes de:

e Ingestdo energética estimada da dieta menos do que o gasto energético estimado ou medido ou dos
niveis recomendados

¢ Restricao ou omissao de grupos alimentares, como grupo do leite ou da carne (proteina); grupos dos
paes ou leite (energia)

¢ Restricao recente de alimentos e/ou desinteresse nos alimentos

e Capacidade para preparar as refeigcdes sub6tima

e Consumo excessivo de alcool ou outras drogas que reduzem a fome

e Fome em frente a acesso inadequado a suprimentos alimentares

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Cicatrizagao lenta em cliente com ulcera de pressao ou cirurgia

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso materno inadequado (leve, mas n&o grave)

e Perda de peso de 7% em 3 meses, >5% em 1 més ou 1-2% em 1 semana em adultos; qualquer perda
de peso ou falha no ganho de peso em criangas

¢ Falha de crescimento em criancas

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Albumina normal (no caso de fungao hepatica normal, apesar da redugéo da ingestao
proteico-energética)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)

DIAGNOSTICO: NECESSIDADES DE NUTRIENTE DIMINUIDAS (IN-5.3)

ETIOLOGIA
¢ Disfuncéo renal

e Disfungéo hepatica

e Alteragdo no metabolismo/regulacao do colesterol

e Metabolismo/regulagao do colesterol alterada

e Insuficiéncia cardiaca

¢ Intolerancias alimentares, ex.: sindrome do colon irritavel
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento que requer um tipo especifico e/ou quantidade
de nutriente, ex.: doencga cardiovascular (gordura), doencga renal crénica inicial (proteina, fosforo),
estagio final da doenca renal crénica (fésforo, sédio, potassio, liquido), doenca hepatica avangada
(proteina), insuficiéncia cardiaca (sédio, liquido), sindrome do célon irritavel/doenga de Crohn ativa
(fibra)

e Diagnéstico de hipertensao, confuséo relacionada a doenga hepatica

Relatos ou observacbes de:

¢ Ingestao estimada maior do que o recomendado para gordura, fésforo, sodio, proteina e fibra

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Retengédo de liquidos/edema

Medidas Antropométricas

eGanho de peso interdialitico maior do que o esperado

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

« {t colesterol total >200 mg/dL (5,2 mmol/L),&* LDL-c >100 mg/dL (2,59 mmol/L), & HDL-c <40 mg/dL
(1,036 mmol/L), {t Triglicerideos >150 mg/dL (1.695 mmol/L) séricos

o {} Fosforo sérico >5,5 mg/dL (1,78 mmol/L)

o { Taxa de filtragdo glomerular (TFG) <90 mL/min/1,73m’

e 4t Ureia, creatinina, potassio séricos

o {}Testes de funcado hepatica, indicando doencga hepatica grave
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)

DIAGNOSTICO: DESEQUILIBRIO DE NUTRIENTES (NI-5.4)

ETIOLOGIA
e Consumo de altas doses de suplementos de nutrientes

e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto a(ao):
o Ingestéo de dose de suplementos excessiva
e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo subo6timo quanto a interagdes de nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a(ao):
o Interagdes farmaco-alimento
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e tépicos relacionados
¢ Alimentos da moda
¢ Alimentos/dietas da moda
e Reposicao de eletrdlitos ao iniciar a alimentagao (parenteral/via sonda e oral) sub6tima
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Sindrome da realimentacao

Relatos ou observacdes de:

e Ingestao estimada de suplementos de ferro (absor¢éo de zinco diminuida) maior do que o
recomendado

e Ingestdo estimada de suplementos de zinco (reservas de cobre diminuidas) maior do que o
recomendado

¢ Ingestao estimada manganés (reservas de ferro diminuidas) maior do que o recomendado

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Diarreia ou obstipacao (suplementos de ferro)
e Dor epigastrica, nauseas, vémitos, diarreia (suplementos de zinco)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Hipofosfatemia grave (na presenca de aumento de carboidratos)
¢ Hipocalemia grave (na presenca de aumento da ingestao de proteina)
¢ Hipomagnesemia grave (na presenca de aumento de carboidratos)
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Gordura e Colesterol (IN-5.5)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE GORDURA SUBOTIMA (IN-5.5.1)

ETIOLOGIA
e Alteracao na estrutura e/ou fungéo do trato gastrintestinal

e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Estrutura anatdbmica do trato gastrintestinal alterada
o Funcéao do trato gastrintestinal alterada
e Percepcao de que a falta de recursos (ex.: tempo, financgas, interpessoal) impede a selecédo/escolhas
alimentares em acordo com as recomendagdes
¢ Praticas culturais que afetam as escolhas alimentares apropriadas
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricao sub6timo quanto a quantidade ou tipo de lipideo
alimentar adequado
e Causas psicolégicas, como depressao e desordens alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: doenga catabdlica prolongada (ex.: AIDS,
tuberculose, anorexia nervosa, sepse ou infecgao grave de cirurgia recente)

e Ma absor¢ao grave de gordura com ressecgéo intestinal, insuficiéncia pancreéatica ou doenga hepatica
acompanhada por esteatorreia

Relatos ou observacbes de:

e Ingestao estimada de acidos graxos essenciais menor que 10% da energia (primariamente associada
a nutricdo parenteral)

¢ Verbalizag&o de conhecimento impreciso ou incompleto

e Praticas culturais ou religiosas que afetam a ingestao

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Pele escamosa e dermatite consistente com deficiéncia de acidos graxos essenciais

Medidas Antropométricas

¢ Deficiéncia de crescimento
¢ Perda de peso quando o consumo de calorias € insuficiente

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e 1} Razéo trieno:tetraeno maior que 0,2
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Gordura e Colesterol (IN-5.5)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE GORDURA EXCESSIVA (IN-5.5.2)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a quantidade ou tipo de lipideo
alimentar adequado
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e tépicos relacionados a nutricao
¢ Acesso subdtimo a escolhas alimentares saudaveis
e Alteracbes no paladar, no apetite ou nas preferéncias
e Mudancga no paladar, apetite
e Valor para mudanga de comportamento sub6timo ou valores conflitantes
e Causas fisiolégicas que reduzem as necessidades ou recomendagdes de gordura total
¢ Necessidade ou recomendacéao de gordura total baixa

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagndéstico ou tratamento, ex.: hiperlipidemia, fibrose cistica, angina,
aterosclerose, doengas pancreaticas, hepaticas e biliares, pds transplante, extravasamento de liquido
do quilo

¢ Histdria familiar de hiperlipidemia, aterosclerose ou pancreatite

Relatos ou observacbes de:

e Grandes ou frequentes porc¢des de alimentos ricos em gordura

¢ Preparo frequente de alimentos com gordura adicionada

e Consumo frequente de gorduras de alto risco (ex.: gordura saturada, gordura trans, colesterol)

¢ Relato de alimentos contendo gordura acima da dieta prescrita

e Medicamentos, ex.: enzimas pancreaticas, medicamentos redutores de colesterol ou de outro gordura
¢ Verbalizagdo de conhecimento impreciso ou incompleto

¢ VVerbalizacao de crencas e atitudes ndo comprovadas

Achados Fisicos Focados em Nutrigdo

¢ Evidéncia de xantomas
e Diarreia, célicas, esteatorreia, dor epigastrica

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {t Colesterol total >200 mg/dL (5,2 mmol/L), ¢+ LDL-c >100 mg/dL (2,59 mmol/L),¥HDLc <40 mg/dL
(1,036 mmol/L),{t Triglicerideos >150 mg/dL (1.695 mmol/L) séricos

« } Amilase e/ou lipase séricas

o {} Testes de funcéo hepatica, bilirrubina total

e {}*Gordura fecal maior que 7 g/24 horas
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Gordura e Colesterol (IN-5.5)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE GORDURA EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (IN-5.5.3)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a quantidade ou tipo de gordura
alimentar adequado (6leos adicionados aos alimentos, férmula/leite humano)
e Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e tépicos relacionados
¢ Acesso a opgdes alimentares saudaveis subdtimo, ex.: escolhas alimentares saudaveis nao fornecidas
como uma opgao por cuidadores ou pais, moradores de rua
e Acesso subdétimo a escolhas alimentares saudaveis. Cuidador, intencionalmente ou ndo, nao fornece
acesso a alimentos ou suprimentos relacionados a nutrigdo
e Mudancga no paladar, apetite ou nas preferéncias
e Valor para mudanga de comportamento sub6timo ou valores conflitantes
e Causas fisiolégicas que alteram as necessidades ou recomendagdes de acidos graxos
¢ Necessidade ou recomendacéo de acidos graxos alterada

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagndéstico ou tratamento, ex.: diabetes, doengas cardiacas, obesidade,
disturbios hepaticos ou biliares, extravasamento de liquido do quilo, erros inatos do metabolismo

e Historia familiar de doenca cardiaca relacionada ao diabetes, hiperlipidemia, aterosclerose ou
pancreatite

Relatos ou observacoes de:

e Preparo frequente de alimentos com gordura adicionada que n&o € o tipo desejado para a condigéo
e Ingestao frequente de gorduras que sao indesejaveis para a condigao (ex.: gordura saturada, gordura
trans, colesterol, acido graxo d&mega-6, comprimento da cadeia de acidos graxos)

e Ingestado estimada de gordura monoinsaturado, poliinsaturado, acido graxo é&mega-3 ou DHA,
comprimento da cadeia de acido graxo menor do que o recomendado ou em razao subdétima

¢ Verbalizagdo do conhecimento impreciso ou incompleto

¢ \Verbalizagdo de crencas e atitudes ndo comprovadas

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Evidéncia de dermatite
e Diarreia, célicas, esteatorreia, dor epigastrica

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

« {+ Colesterol total >200 mg/dL (5,2 mmol/L),LDL-c >100 mg/dL (2,59 mmol/L)FHDL-c <40 mg/dL
(1.036 mmol/L) para homens,HDL-c <50 mg/dL (1.300 mmol/L) para mulheres
{1 Triglicerideos >150 mg/dL (1.695 mmol/L) séricos
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Gordura e Colesterol (IN-5.5)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE GORDURA EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (IN-5.5.3)

o &t Amilase e/ou lipase séricas

o {} Testes de fungéo hepatica, bilirrubina total, proteina C reativa

e Alteragdo da acilcarnitina, carnitina e outras medidas do metabolismo de acidos graxos
¢ Taxa de trieno:tetraeno elevada (>0,2)

¢ Painel mitocondrial C8-C18 de acidos graxos alterado, sérico ou plasmatico (mcmol/L)
¢ Painel mitocondrial C2-C22 de acidos graxos alterado, sérico ou plasmatico (mcmol/L)
¢ Painel mitocondrial C22-C26 de acidos graxos alterado, sérico ou plasmatico (mcmol/L)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Proteina (NI-5.6)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE PROTEINA SUBOTIMA (NI-5.6.1)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes, devido a enfermidade catabdlica
prolongada, ma absorg¢éo, idade ou condi¢cao
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a:
o Absorgao ou metabolismo alterado
o Doencga/condicéo.
e Capacidade para ingerir proteina subo6tima
e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida
¢ Acesso subdétimo a alimentos recomendados, ex.: restricdes econdmicas, restricdo de alimentos
fornecidos a idosos e/ou criangas
e Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a quantidade ou tipos de proteina
ou aminoacido alimentar adequada
e Causas psicologicas, como depressao e desordens alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: ma absorgéo proteica grave, como na
resseccéo intestinal

Relatos ou observacbes de:

¢ Ingestdo estimada de proteina insuficiente para alcancar as necessidades

e Praticas culturais ou religiosas que limitam a ingestao de proteinas

¢ Restricdes econdmicas que limitam a disponibilidade de alimentos

e Adeséo prolongada a dietas muito pobres em proteinas para perda de peso

¢ VVerbalizacdo de conhecimento impreciso ou incompleto

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Edema, falha no desenvolvimento (criangas), musculatura deficiente, pele sem brilho, cabelo fino e
fragil
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Proteina (NI-5.6)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE PROTEINA EXCESSIVA (NI-5.6.2)

ETIOLOGIA
e Disfungéo hepatica
e Disfungéo renal
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e topicos relacionados
e Conhecimento de alimentagéo e nutrigdo sub6timo
¢ Acesso subotimo a produtos proteicos especializados
¢ Anormalidade metabdlica
e Metabolismo alterado

¢ Alimentos/dietas da moda
SINAIS E SINTOMAS

Histoéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: doenga renal inicial ou doencga hepatica
avangada com confuséo mental

Relatos ou observacbes de:

e Ingestao proteica total estimada maior do que o recomendado, ex.: doencga renal inicial, doenca
hepatica avangada com confusdo mental

e Suplementacgdo subdétima

¢ Verbalizag&o do conhecimento impreciso ou incompleto

¢ \Verbalizacao de crencas e atitudes ndo comprovadas

Medidas Antropométricas

¢ Falha ou retardo no crescimento, baseado nos graficos de crescimento do National Center for Health
Statistics (desordens metabdlicas)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Valores laboratoriais alterados, ex.: ureia sérica, taxa de filtracdo glomerular (funcéo renal alterada)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Proteina (NI-5.6)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE PROTEINAS EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (IN-5.6.3)

ETIOLOGIA
e Disfungéo hepatica
e Disfungéo renal
e Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricao e tépicos relacionados
¢ Uso incorreto de produtos proteicos especializados
e Anormalidade metabdlica
¢ Metabolismo alterado
¢ Alimentos/dietas da moda
¢ Erros inatos do metabolismo
e Doenca celiaca, dermatite herpetiforme ou outras doencas Gl
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Comprimento funcional do trato gastrintestinal diminuido
o Estrutura anatémica do trato gastrintestinal alterada
o Funcéo do trato gastrintestinal alterada
o Mudanca na motilidade do trato gastrintestinal
o Mudanc¢a na fung¢ao de 6rgao relacionado ao trato gastrintestinal
ePraticas culturais ou religiosas que afetam o controle da ingestao de tipos de proteinas ou aminoacidos
eConhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a quantidade apropriada de um
tipo especifico de proteinas
eConhecimento relacionado a alimentagao e nutricao subétimo quanto a(ao):
o Quantidade ou tipos de proteina ou aminoacido alimentar adequada
eAdeséo a alimentos e nutricao subo6timo, ex.: desinteresse ou falha em modificar a ingestao de
proteinas em resposta as recomendagdes de um nutricionista, médico ou cuidador
eDesinteresse em:
o Modificar a ingestao de proteinas ou aminoacidos
eAcesso subotimo a fontes apropriadas de proteina
SINAIS E SINTOMAS

Histoéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Condic¢bes associadas a um diagnostico ou tratamento de doenga que requer terapia com nutricao via
enteral/parenteral, doenca celiaca, dermatite herpetiforme, alergias, erros inatos do metabolismo

e Uremia, azotemia (pacientes renais)

Relatos ou observacbes de:

e Ingestado estimada de proteina, de todas as fontes, mais alta ou mais baixa do que o recomendado

e Ingestdo estimada de energia, de todas as fontes, mais baixa do que o recomendado

e Suplementacéo subdtima de proteinas

e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto ao metabolismo de proteinas

¢ Uso cronico de medicamentos que contém proteinas nao recomendaveis
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Proteina (NI-5.6)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE PROTEINAS EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (IN-5.6.3)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Mudancas fisicas ou neuroldgicas (erros inatos do metabolismo)
¢ Diarréia em resposta a certos tipos de proteinas
e Dor abdominal, distenséao, obstipacao, refluxo, GERD

Medidas Antropométricas

¢ Perda de peso, incapacidade para ganho de peso, retardo no crescimento

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Valores laboratoriais alterados, ex.:{tureia sérica,{ taxa de filtragdo glomerular (estado renal alterado)
&t Aminoacidos especificos (erros inatos do metabolismo)

« it Homocisteina ou aménia

¢ Niveis positivos de autoanticorpos

e Biopsia positiva do intestino delgado para doenca celiaca ou outra doencga Gl
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Aminoacidos (NI-5.7)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE AMINOACIDOS EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (IN-5.7.1)

ETIOLOGIA
¢ Disfungéo hepatica
e Disfungéo renal
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricao e tépicos relacionados
e Mau uso de produtos especializados de aminoacidos
¢ Uso incorreto de produtos proteicos especializados
e Demanda ou anormalidade metabdlica
¢ Metabolismo alterado
e Medicamentos com interagcdo com aminoacidos
e Interacdes nutriente/nutriente e/ou farmaco/nutriente
¢ Erros inatos do metabolismo
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a quantidade ou tipos de
proteina ou aminoacido alimentar adequada
e Limitagdes na adesao a alimentos e nutricdo, ex.: desinteresse ou falha em modificar a ingestédo de
aminoacidos em resposta as recomendagdes de um nutricionista, médico ou cuidador
¢ Desinteresse em:
o Modificar a ingestao de proteinas ou aminoacidos
e Acesso subétimo a fontes apropriadas de aminoacidos
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento de doenga que requer terapia com NE/NP,
alergias ou intolerancias alimentares, erros inatos do metabolismo, doencga hepatica, doencga renal
Relatos ou observacbdes de:

e Ingestao estimada de aminoacidos, mais alta ou mais baixa do que o recomendado, de todas as vias
e Suplementacgao subétima de aminoacidos

e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto ao metabolismo de aminoacidos
e Ingestao estimada de energia, de todas as fontes, mais baixa do que o recomendado

Achados Fisicos Focados em Nutricdao

e Mudancas fisicas ou neurologicas
¢ VOomitos

e Diarreia

e Febre
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Aminoacidos (NI-5.7)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE AMINOACIDOS EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (IN-5.7.1)

Medidas antropomeétricas

¢ Perda de peso, incapacidade para ganho de peso, retardo no crescimento

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Niveis elevados ou reduzidos de aminoacidos especificos, séricos, plasmaticos ou urinarios
Niveis elevados de amoénia
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE CARBOIDRATOS SUBOTIMA (NI-5.8.1)

ETIOLOGIA
eCausas fisiolégicas que aumentam as necessidades energéticas devido ao aumento do nivel de
atividade fisica ou mudang¢a metabdlica, ma-absorgao
eAcesso subo6timo aos alimentos, ex.: limitagdes econémicas, restricdes alimentares a idosos e/ou a
criangas
ePraticas culturais ou religiosas que afetam o acesso a alimentos
eConhecimento relacionado a alimentacao e nutricdo subo6timo quanto a quantidade de carboidrato
alimentar adequada
eCausas psicoldgicas, como depressao ou disturbios alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condicbes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: insuficiéncia pancreatica, doenga hepatica,
doenca celiaca, disturbios convulsivos ou ma absorgao de carboidratos Relatos ou observagdes de:

¢ Ingestéo estimada de carboidratos abaixo das quantidades recomendadas

e Capacidade suboétima para consumir alimentos/liquidos sem ajuda, ex.: diminuicdo da mobilidade na
maos, punho ou dedos

¢ VVerbalizacdo do conhecimento impreciso ou incompleto

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Halito de cetona
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE CARBOIDRATOS EXCESSIVA (NI-5.8.2)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que requerem quantidade ou horario modificado da ingestédo de carboidratos,
ex.: diabetes mellitus, deficiéncia de lactase, deficiéncia de sucrase-isomaltase, deficiéncia de
aldolase-B
e Praticas culturais que afetam a redugéo de ingestao de carboidratos
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a quantidade apropriada de
ingestao de carboidratos
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo subétimo quanto a(ao):
o Quantidade e tipos de carboidrato alimentares adequados
e Limitagcdes na adeséo alimentar e nutricional; ex.: desinteresse em modificar a ingestéo de
carboidratos em resposta as recomendacgdes de um nutricionista ou médico
e Causas psicolégicas, como depresséao e desordens alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas um diagndstico ou tratamento, ex.: diabetes mellitus, erros inatos do
metabolismo de carboidratos, deficiéncia de lactase, infecgéo grave, sepse ou obesidade
e Insuficiéncia pancreatica resultando em diminuicdo da produgéo de insulina

¢ Restricdes econdmicas que limitam a disponibilidade de alimentos apropriados

Relatos ou observacbes de:

e Praticas culturais ou religiosas que nao apoiam a modificagao da ingestéo de carboidratos

e Ingestado estimada de carboidratos que esta frequentemente acima das quantidades recomendadas
e Uso crbénico de medicamentos que causam hiperglicemia, ex.: esteroides

e \erbalizagdo do conhecimento impreciso ou incompleto

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Caries dentarias
¢ Diarreia em resposta a alimentagao contendo carboidratos

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Hiperglicemia (glicemia de jejum >126 mg/dL)
e {tHemoglobina A,. >6%
« {+ Teste de tolerancia oral a glicose (glicemia ap6s 2 horas >200 mg/dL)

NUTRCAO
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE CARBOIDRATOS EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (NI-5.8.3)
ETIOLOGIA

e Causas fisioldgicas que requerem uso cuidadoso de carboidratos modificados, ex.: intolerancia, erros
inatos do metabolismo de carboidratos.
Nota: embora a pesquisa ndo apoie a restricdo de tipos individuais de carboidratos para o controle
glicémico, nutricionistas podem determinar que seja feita restricdo em situagdes Unicas de cliente para
o controle glicémico e/ou para outras razées, como para promog¢do da alimentagdo saudavel
e Causas fisioldgicas que requerem quantidade ou horario modificado da ingestdo de carboidratos
¢ Praticas culturais ou religiosas que afetam o controle da ingestéo de tipos de carboidratos
e Praticas culturais que afetam o(a):

o Controle da ingestao de tipos de carboidratos
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a quantidade apropriada de um
tipo especifico de carboidrato
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo subétimo quanto a(ao):

o Quantidade e tipos de carboidrato alimentares adequados
¢ Limitagdes na adesao alimentar e nutricional; ex.: desinteresse em modificar a ingestdo de carboidratos
em resposta as recomendagdes de um nutricionista, médico ou cuidador
e Causas psicolégicas, como depresséo e desordens alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: intolerancia, erros inatos do metabolismo
e Reacdes alérgicas ou intolerancia a certos alimentos ou grupos alimentares contendo carboidratos
¢ Restricdes econdmicas que limitam a disponibilidade de alimentos apropriados

Relatos ou observacbes de:

¢ Ingestado de carboidrato que € um tipo diferente ou excede a quantidade recomendada para aquele
tipo especifico de carboidrato

e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo sub6timo quanto a composigcéo de carboidratos
dos alimentos ou ao metabolismo de carboidratos

¢ Uso crénico de medicamentos que causam alteracao nos niveis de glicose, ex.: esteroides,
antidepressivos, antipsicoticos ou contendo um tipo de carboidrato ndo recomendado

e Praticas culturais ou religiosas que afetam a ingestao

NUTRCAO
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE TIPOS DE CARBOIDRATOS EM DESACORDO

COM AS NECESSIDADES (NI-5.8.3)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Diarreia em resposta a certos tipos de carboidratos
e Dor abdominal, distensé&o, obstipacéo, refluxo, GERD

Medidas Antropométricas

¢ Perda de peso, inabilidade para ganhar peso, retardo no crescimento

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Hipoglicemia ou hiperglicemia
..QG Galactose-1-fosfato nas células vermelhas do sangue{*Galactose-1-fosfato uridil transferase,
Frutose
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE CARBOIDRATOS IRREGULAR (NI-5.8.4)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que requerem cautela no horario e regularidade da quantidade de carboidratos,
ex.: diabetes mellitus, hipoglicemia, administragéo de nutricdo parenteral/enteral
e Causas fisioldgicas que requerem quantidade ou horario modificado da ingestédo de carboidratos
¢ Praticas culturais que afetam o controle do horario da ingestao de carboidratos
e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo subétimo quanto ao horario da ingestao de
carboidrato adequado
e Limitagdes na adesao alimentar e nutricional, ex.: desinteresse ou falha ao modificar o horario de uso
dos carboidratos, em resposta as recomendagdes do nutricionista, médico ou cuidador
¢ Desinteresse em:
o Modificar a ingestao de carboidratos
e Causas psicologicas, como depressao e desordens alimentares
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condicbes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: diabetes mellitus, obesidade, sindrome
metabdlica, hipoglicemia

¢ Restricdes econdmicas que limitam a disponibilidade de alimentos apropriados

Relatos ou observacbes de:

e Ingestao estimada de carboidrato diferente dos tipos recomendados ou ingeridos em condi¢bes
irregulares

e Uso de insulina ou secretagogos da insulina

¢ Uso crénico de medicamentos que causam alteragao nos niveis de glicemia, ex.: esteroides,
antidepressivos, antipsicoticos

¢ Verbalizag&o do conhecimento impreciso ou incompleto

e Praticas culturais ou religiosas que afetam a ingestéao

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Hipoglicemia ou hiperglicemia documentada frequentemente, associada a ingestéo irregular de carboidratc
e Grande variagdo nos niveis de glicose sanguinea

NUTRCAO
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE FIBRAS SUBOTIMA (NI-5.8.5)

ETIOLOGIA
e Acesso subotimo a alimentos/liquidos que contém fibras
e Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo subo6timo quanto a quantidade de fibra adequada
e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares
e Adeséo prolongada a dieta pobre em fibras ou pobre em residuos
e Mastigacéo ou degluticdo de alimentos ricos em fibras com dificuldade
¢ Restricdes econdmicas que limitam a disponibilidade de alimentos apropriados
¢ Acesso subdtimo a:
o Alimentos recomendados
e Incapacidade ou indisposi¢ao para adquirir ou consumir alimentos contendo fibras
e Acesso subdtimo a:
o Alimentos que contém fibras
¢ Praticas inapropriadas de preparo dos alimentos, ex.: dependéncia de alimentos muito processados;
alimentos muito cozidos
¢ Planejamento alimentar, compra e praticas de preparo subétima

SINAIS E SINTOMAS

Histoéria do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagcao e Nutricao

e Condicbes associadas a um diagnéstico ou tratamento, ex.: Ulcera, doenga inflamatoria intestinal ou
sindrome do intestino curto tratada com dieta pobre em fibras

Relatos ou observacbes de:

e Ingestdo estimada de fibras insuficiente quando comparada as quantidades recomendadas

(38 g/dia para homens e 25 g/dia para mulheres)

¢ VVerbalizagcdo do conhecimento impreciso ou incompleto

Achados Fisicos Focados em Nutrigdao

¢ Obstipacao
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Carboidratos e Fibras (NI-5.8)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE FIBRAS EXCESSIVA (IN-5.8.6)

ETIOLOGIA

e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricao sub6timo quanto a quantidade de fibra adequada
e Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e topicos relacionados, ex.: obsessao
com os habitos e frequéncia intestinal

e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a ingestédo apropriada de fibras
para a condi¢cao

¢ Padrbes de preparo ou alimentares que envolvem somente alimentos ricos em fibras, com exclusao de
outros densos em nutrientes

¢ Preparacéao de alimentos ou padrdes alimentares que inclui somente alimentos ricos em fibras e exclui
outros alimentos densos em nutrientes

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagndéstico ou tratamento, ex.: Ulcera, sindrome do célon irritavel, doencga
inflamataria intestinal, sindrome do intestino curto, diverticulite, obstipacao obstrutiva, hemorroidas
prolapsantes, estenose gastrintestinal, desordens alimentares ou doenca mental com tendéncias
obsessivo-compulsivas

e Obstrucéo fitobezoar

Relatos ou observacdes de:

e Ingestao estimada de fibras maior do que o tolerado ou geralmente recomendado para a condigédo
clinica atual

¢ Verbalizagdo do conhecimento impreciso ou incompleto

¢ VVerbalizacao de crencas e atitudes ndo comprovadas

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Nauseas, vomito, flatuléncia excessiva, diarreia, colicas abdominais, volume ou frequéncia alta de
fezes que causa desconforto ao individuo
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Vitaminas (NI-5.9)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE VITAMINAS SUBOTIMA (NI-5.9.1)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a enfermidade catabdlica
prolongada, doencga/condigéo, absorgdo ou metabolismo alterado, ou medicamentos
e Capacidade de consumir quantidade de uma vitamina(s) diminuida
e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida
e Acesso subdétimo a alimentos recomendados, ex.: restricdes econdmicas, restricdo de alimentos aos
idosos e/ou criangas
e Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo subétimo quanto a fontes de alimento e
suplemento de vitamina
e Causas psicolégicas, como depresséo e desordens alimentares
e Causas de acesso, incluindo a estacao, geografia e acesso limitado a luz solar
e Causas ambientais subdétimas, ex.: biodisponibilidade de nutriente de alimentos, bebidas fortificadas e
de suplementos; marketing de alimentos, bebidas fortificadas e suplementos como um substituto para
fontes de nutrientes de alimentos naturais

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Condic¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: ma absor¢gdo como resultado de doenga
celiaca, sindrome do intestino curto, doenca inflamatoéria intestinal

e Certas condigbes ambientais, ex.: bebés exclusivamente alimentados com leite materno com
exposi¢éo limitada a luz do sol (vitamina D)

e Historia de doencga renal crénica (conversédo da 25(OH)D diminuida)

e Crianga prematura, bebé de extremo biaxo peso de nascimento (vitamina D)

¢ Rosario raquitico em criangas, raquitismo, osteomalacia

e Pelagra

e Deficiéncia de vitamina/mineral

Relatos e observacdes de:

e Ingestdo estimada de alimentos contendo vitaminas especificas menor do que as necessidades ou
niveis recomendados

e Ingestdo de alimentos que ndo contém vitaminas disponiveis, ex.: alimentos muito processados, muito
cozidos ou armazenados inadequadamente

¢ Uso prolongado de substancias conhecidas em aumentar as necessidades de vitaminas ou reduzir a
absorgao de vitaminas

¢ Desinteresse nos alimentos
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Vitaminas (NI-5.9)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE VITAMINAS SUBOTIMA (NI-5.9.1)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Vitamina A: cegueira noturna, manchas de Bitot, xeroftalmia, hiperqueratose folicular

e Vitamina C: hiperqueratose folicular, petéquias, equimoses, pelos enrolados, gengivas inflamadas e
sangrentas, hemorragias perifoliculares, inchago nas articulagdes, artralgia, alteracao na cicatrizagao
de feridas

¢ Vitamina D: alargamento das extremidades dos ossos longos

e Riboflavina: inflamagé&o de garganta, hiperemia, edema da faringe e membranas mucosas orais,
queilose, estomatite angular, glossite, lingua magenta, dermatite seborreica, anemia normocrémica e
normocitica com citoplasia de eritrécitos da medula dssea

e Niacina: rash simétrico, pigmentado em areas éxpostas ao sol, lingua vermelho brilhante

¢ Vitamina B,: dermatite seborreica, estomatite, queilose, glossite, confuséo, depresséo

¢ Vitamina B,,: formigamento e insensibilidade nas extremidades, alteracao no senso vibratorio e de
posicéo, disturbios motores incluindo na marcha

« Acido pantoténico: irritabilidade, inquietagao, fadiga, apatia, mal-estar, distirbios do sono, nauseas,
vomitos, coélicas abdominais, dorméncia, caimbras musculares, hipoglicemia, sensibilidade a insulina
e Biotina: dermatite, conjuntivite, alopecia, depresséo, letargia, alucinagdes e parestesia, hipotonia,
retardos no desenvolvimento

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Vitamina A: U retinol sérico <10 ug/dL (0,35 pmol/L)

e Vitamina C: ¥ concentragdes plasmaticas <0,2 mg/dL (11,4 pmol/L)

e Vitamina D: {} 25(OH)D <50 nmol/L,{ célcio ionizado <3,9 mg/dL (0,98 mmol/L) com & Horménio da

paratireoide, calcio sérico normal e fésforo sérico <2,6 mg/dL (0,84 mmol/L)

e Vitamina E: { alfa-tocoferol plasmatico <18 umol/g (41,8 pmol/L)

e Vitamina K: {} tempo de protrombina; alteragéo do INR* (sem terapia de anticoagulag&o)

e Tiamina: {*atividade da eritrocito transcetolase >1,20 yg/mL/h

e Riboflavina: {teritrocito glutationa redutase >1,2 Ul/g de hemoglobina

e Niacina: { excrecdo de N-metil-nicotinamida <5,8 ymol/dia

e Vitamina B,: ¥ piridoxal-5-fosfato plasmatico <5 ng/mL (20 nmol/L)

e Vitamina B,,: { concentragéo sérica <24,4 ng/dL (180pmol/L); {+ homocisteina

e Acido folico: ¥ concentragao sérica <0, 3ug/dL (7nmol/L); ¥ folato das células vermelhas <315nmol/L
o Acido pantoténico: ¥ plasmatica
o Biotina: U sérica

*INR= International Normalized Ratio
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Vitaminas (NI-5.9)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE VITAMINAS EXCESSIVA (NI-5.9.2)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que diminuem as necessidades de nutrientes devido a baixa atividade fisica ou
doenca cronica ou faléncia de 6rgaos
¢ Acesso a alimentos e suplementos excessivo, em relagdo as necessidades, ex.: praticas culturais ou
religiosas; quantidade subétima de alimentos e suplementos dados as gestantes, idosos ou criangas
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a fontes de alimento e
suplemento de vitamina
e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares
e Ingestdo acidental de vitaminas e/ou minerais por via oral, sonda ou parenteral excessiva

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: doenga cronicas, hepatica ou renal,
insuficiéncia cardiaca, cancer

Relatos ou observacdes de:

e Historia ou ingestédo estimada que reflete ingestao a excessiva de alimentos e suplementos contendo
vitaminas, quando comparada as necessidades estimadas, incluindo cereais fortificados, substitutos de
refeicdes, suplementos de vitaminas-minerais, outros suplementos dietéticos (ex.: 6leo de figado de
peixe ou capsulas), alimentacao por sonda e/ou solugbes parenterais

e Ingestdo estimada maior que o Limite Maximo Toleravel (UL) para vitamina A, baseada na ingestéao
padrao de referéncia

e Ingestdo estimada maior que a UL para vitamina D, baseada na ingestao padrao de referéncia

¢ Ingestao estimada maior que a UL para niacina, baseada na ingestdo padrao de referéncia

Achados Fisicos Focados em Nutrigdo

e Vitamina A: mudancas na pele e membranas mucosas; labios secos (queilite); secura da mucosa nasal
e olhos precocemente; posteriormente secura, eritema, descamacao da pele, queda de cabelos, unhas
frageis. Dor de cabecga, nausea e vémito. Bebés podem ter fontanela protuberante; criangas podem
desenvolver alteragbes 6sseas

¢ Vitamina D: calcificagéo de tecidos moles (calcinose), incluindo rins, pulmdes, coragdo e mesmo a
membrana timpanica dos ouvidos, o que pode levar a surdez. Dor de cabeca e nausea. Bebés que
recebem quantidades excessivas de vitamina D podem sentir mal-estar gastrintestinal, fragilidade 6ssea
e Vitamina K: anemia hemolitica em adultos ou ictericia grave em bebés tem sido observados em raras
ocasioes
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Vitaminas (NI-5.9)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE VITAMINAS EXCESSIVA (NI-5.9.2)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

Niacina: liberacao de histamina, o que causa rubor, agravamento da asma ou doencga hepatica

Medidas Antropométricas

e Vitamina D: retardo no crescimento

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Vitamina D: £t 25(0OH)D, {* calcio ionizado >5,4 mg/dL (1,35 mmol/L) com {*horménio da paratireoide,
célcio sérico normal ou{, e { fosforo sérico >2,6 mg/dL (0,84 mmol/L)

e Vitamina K: ¥ tempo de protrombina ou INR alterado

¢ Niacina: ﬁexcregéo de N-metil nicotinamida >7,3 pmol/dia

e Vitamina B,: { piridoxal-5-fosfato plasmatico >15,7 ng/mL (94 nmol/L)

e Vitamina A: {} concentragéo sérica de retinol >60 pg/dL (2,09 pmol/L)

« Acido pantoténico: { plasmatica

» Biotina: {*sérica
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestdo de Minerais (5.10)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE MINERAIS SUBOTIMA (NI-5.10.1)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a enfermidade catabélica

prolongada, absor¢éo ou metabolismo alterado, hiperexcrecao, interagdes nutriente/nutriente e/ou
farmaco/nutriente, crescimento ou anabolismo acelerado

e Capacidade de ingerir quantidade de um mineral(is) diminuida

e Acesso subdétimo a alimentos recomendados, ex.: restricdes econdmicas, restricado de alimentos dados
aos idosos e/ou criangas

e Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes

e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto a fontes de alimento e
suplemento de mineral

e Erro no diagnéstico de intolerancia a lactose/deficiéncia de lactase; percepg¢do de mensagens
conflitantes de nutricdo; uso de suplementos abaixo do 6timo

e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares

Causas ambientais subdétimas, ex.: biodisponibilidade de nutriente de alimentos, bebidas fortificadas e
de suplementos; marketing de alimentos, bebidas fortificadas e suplementos como um substituto para
fontes de nutrientes de alimentos naturais

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: ma absor¢cdo como resultado de doenca
celiaca, sindrome do intestino curto, doenca inflamatéria intestinal ou mulheres pdés-menopausa sem
suplementacao com estrogénio e com aumento das necessidades de calcio, cirurgia bariatrica, nutricao
parenteral

e Sindrome do ovario policistico, sindrome pré-menstrual, calculo renal, pélipos no célon

e Outros diagnosticos e terapias médicas significativas

e Latitude geogréfica e histdria de exposi¢cao aos raios ultravioleta/uso de protetor solar

e Mudancga no ambiente de moradia/independéncia

¢ Calcio: obesidade

e Deficiéncia de vitaminas/minerais

Relatos ou observacdes de:

e Ingestao estimada de mineral da dieta abaixo do recomendado

¢ Restricao de alimentos e/ou eliminacéo de grupo(s) de alimentos integrais da dieta

¢ Desinteresse nos alimentos

e Escolhas alimentares subo6timas e/ou comportamento de regime cronico

¢ Verbalizagdo do conhecimento impreciso ou incompleto

e Praticas culturais ou religiosas que afetam a ingestéo
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Minerais (5.10)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE MINERAIS SUBOTIMA (NI-5.10.1)

Achados Fisicos Focados em Nutricao

e Calcio: hipertensao, reflexos hiperativos agudos, tetania, espasmos musculares, ritmo cardiaco
e Ferro: palidez de face, mucosa, gengivas palidas, taquicardia, fadiga

e Potassio: fraqueza, obstipacgéo, reflexos hipoativos

e Fosforo: fadiga, mialgia, ataxia, confusao, parestesias

e Zinco: disgeusia, cicatrizacao deficiente de feridas, lesdes de pele (nadegas, area perianal, boca,
nariz, olhos), alopecia

e Cobre: despigmentacéo de cabelo e pele, osteoporose

e Selénio: despigmentacao de cabelo e pele

e lodo: tireoides aumentadas

e Fluor: caries dentarias

e Manganés: dermatite

Medidas Antropométricas

e Calcio: perda de estatura
¢ lodo: anormalidades de crescimento
e Cromo: perda de peso nao intencional

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Calcio: conteudo mineral 6sseo {y} média em adultos jovens. Hipocalciuria, 25(OH)D sérica <32 ng/mL
e { Fésforo <2,6 mg/dL (0,84 mmol/L)

U Ferritina em cliente com ¥ volume corpuscular médio (MCV)

e ¥ Zinco, plasmatico

e { Magnésio <1,8 mg/dL (0,7 mmol/L)

e Ferro:{ hemoglobina <13 g/L (2 mmol/L) (homens); <12 g/L (1,86 mmol/L) (mulheres)
e lodo: ¥ excreg&o urinaria <100 pg/L (788 nmol/L)

e Cobre: ¥ cobre sérico <64 pg/dL (10 umol/L)

e U Selénio, plasmatico

o U Fltor, plasmatico

« ¥ Manganés, sérico

¥ Molibdénio, sérico

e U Boro, sérico ou plasmatico
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Minerais (5.10)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE MINERAIS EXCESSIVA (NI-5.10.2)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricdo subo6timo quanto a fontes de alimento e
suplemento de mineral
¢ Crengas/atitudes ndo fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e tdpicos relacionados
¢ Alimentos/dietas da moda
e Ingestdo acidental de vitaminas e/ou minerais por via oral, sonda ou parenteral excessiva
e Ingestado de alimentos pouco variada
e Conhecimento relacionado a alimentag¢ao e nutricdo subotimo quanto ao manejo de disturbio genético
diagnosticado que altera a homeostasia mineral
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo sub6timo quanto ao manejo de diagnostico que
requer restricdo de mineral

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Insuficiéncia cardiaca

e Doenga renal

e Dano hepatico

¢ Nutricdo parenteral

Relatos ou observacdes de:

¢ Ingestao estimada contendo altas quantidades de minerais, comparada aos padrdes de referéncia de
ingestao (DRIs)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Alteracdes nos cabelos e unhas

e Calcificagbes extraesqueleto, que afetam o vascular ou pele
e Prurido

e Anorexia

e Disturbios gastrintestinais

¢ Fluorose do esmalte ou esquelética

e Efeitos no sistema nervoso central

¢ Verbalizagdo de conhecimento impreciso ou incompleto

¢ \Verbalizacdo de crencas e atitudes ndo comprovadas
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Minerais (5.10)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE MINERAIS EXCESSIVA (NI-5.10.2)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

Mudancas nos valores laboratoriais apropriados, como:
e { TSH (ingestao excessiva de iodo)

e { HDL (ingestao excessiva de zinco)

¢ {} Ferritina sérica e saturacao de transferrina (sobrecarga ou ingestdo excessiva de ferro)
e { Fosforo sérico

e {} Magnésio sérico

e { Cobre sérico (ingestédo excessiva de zinco)

e {} Fllor, plasmatico

e {} Selénio, sérico

e {} Manganés, sérico

e {} Molibdénio, sérico

e {} Boro, sérico ou plasmatico
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Multinutrientes (5.11)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE NUTRIENTES PREVISTA SUBOTIMA (NI-5.11.1)

ETIOLOGIA
¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em aumentar a necessidade de nutrientes

¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em diminuir a habilidade de ingerir
nutrientes suficientes
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a absorgdo ou metabolismo
alterado
¢ Praticas culturais ou religiosas que afetam a ingestao de nutrientes
¢ Praticas culturais que afetam o(a):

o Acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
¢ Situacado de moradia isolada antecipada, sem acesso de rotina a uma variedade de alimentos nutritivos
e Acesso subo6timo a:

o Variedade ou quantidade suficiente de alimento/agua saudavel e culturalmente adequado

e Moradia em localizagédo geografica com perigo de emergéncias ambientais
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Procedimentos cirurgicos ou terapias médicas agendados, conhecidos em aumentar a necessidade de
nutriente(s) ou modificar a capacidade de consumir nutriente(s) suficiente(s)

¢ Histdria ou presenca de uma condi¢cao na qual as pesquisas mostram alta prevaléncia de ingestao
insuficiente de nutriente(s) em uma populagéo similar

e Situagbes de moradia isolada

e Localizagéo geografica do domicilio em local com perigo para emergéncia ambiental ou
catastrofes/desastres

Relatos ou observacgdes de

e Ingestao estimada de nutriente(s) de todas as fontes menor do que as necessidades projetadas

¢ Histdria de ingestdo marginal ou subo6tima de nutriente(s)

e Mudanca projetada na capacidade de comprar, preparar e/ou consumir nutriente(s) suficiente(s)

e Medicamentos que diminuem o apetite e/ou afetam a capacidade de consumir nutriente(s) suficiente(s)
e Nenhum conhecimento prévio da necessidade para recomendacdes relacionadas a alimentos e
nutricao

e Praticas religiosas ou culturais que irédo afetar a ingestdo de nutrientes

¢ Baixos suprimentos em casa em situag¢des de preparo para emergéncias ambientais ou
catastrofes/desastres
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Multinutrientes (5.11)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE NUTRIENTES PREVISTA SUBOTIMA (NI-5.11.1)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Dados baseados na populacéo sobre a prevaléncia de doenga aguda e crbnica que indicam a
ingestao subdtima de nutriente

Medidas Antropométricas

e Dados antropométricos baseados na populagédo que indicam a ingestao subétima de nutriente

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Parametros bioquimicos baseados na populagédo que indicam a ingestdo subotima de nutriente
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO: INGESTAO (NI)

Classe: Ingestao de Nutriente (NI-5)
Subclasse: Ingestao de Multinutrientes (5.11)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE NUTRIENTES PREVISTA EXCESSIVA (NI-5.11.2)

ETIOLOGIA
¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em diminuir as necessidades de nutrientes

¢ Condicao fisiologica antecipada, associada a diminuigdo das necessidades de ou alteragéo no
metabolismo de nutrientes

¢ Terapia planejada ou medicamentos esperados em reduzir a necessidade de energia/nutriente ou a
taxa metabdlica/metabolismo
¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em alterar o metabolismo de nutrientes

SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Procedimentos cirurgicos ou terapias médicas agendados, conhecidos em reduzir a necessidade de
nutriente(s) ou alterar o metabolismo de um nutriente

¢ Histdria ou presenca de uma condi¢cao na qual as pesquisas mostram alta prevaléncia de ingestao
excessiva de nutriente(s) em uma populagéo similar

Relatos ou observacbes de:

e Ingestado estimada de nutriente(s) de todas as fontes maior do que as necessidades projetadas

¢ Histdria de ingestao excessiva de nutriente(s)

e Nenhum conhecimento prévio da necessidade para recomendacgdes relacionadas a alimentos e
nutricao

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Dados baseados na populagéo sobre a prevaléncia de doenga aguda e crénica que indicam a
ingestao excessiva de nutriente

Medidas Antropométricas

¢ Dados antropométricos baseados na populagédo que indicam a ingestdo excessiva de nutriente

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Parametros bioquimicos baseados na populacao que indicam a ingestdo excessiva de nutriente

14

NUTRCAO




7‘

Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: DEGLUTIGAO COM DIFICULDADE (CN-1.1)

ETIOLOGIA
¢ Condi¢cdes mecanicas, como inflamacao, cirurgia, estreitamento ou tumores na cavidade oral, faringe
e esbfago; ventilagcdo mecanica
e Causas motoras relacionadas as desordens neuroldgicas ou musculares como paralisia cerebral,
acidente vascular cerebral, esclerose multipla, escleroderma, prematuridade, alteragao na sucgao,
degluticdo, padrdes respiratdrios

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: disfagia, acalasia
e Infecgbes respiratérias repetidas do trato superior e/ou pneumonia

Relatos ou observacdes de:

e Tempo de alimentacgéo prolongado

e Ingestao estimada de alimento diminuida

¢ Restrigcdo de alimentos

¢ Resisténcia aos horarios de refeicao

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Evidéncia de desidratacdo, ex.: membranas mucosas secas, turgor da pele deficiente

¢ Achados anormais em nervos cranianos (NC V, VI, VII) e musculos de expressao facial, reflexo de
regurgitacao (nervo 9), degluticdo (nervo 10) e variagdo nos movimentos da lingua (nervo 12), reflexo
de tosse, baba, fraqueza facial e capacidade de executar a salivagdo normal durante a degluticao

¢ Tosse, engasgo, mastigagao prolongada, reserva de alimentos na boca, regurgitacédo, mudancgas na
expressao facial durante a alimentacgao, baba, sons aéreos superiores ruidosos e molhados, sensacao
“alimento parado”, dor ao engolir

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

eAchado radiolégico, ex.: estudo de degluticdo anormal
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: MORDEDURA/MASTIGAGAO COM DIFICULDADE (CN-1.2)

ETIOLOGIA

eMalformacgdes craniofaciais

oCirurgia oral

eDor na cavidade oral

eDisfungédo neuromuscular

eCausas motoras relacionadas as desordens neurolégicas ou musculares

eEdentulismo parcial ou completo

eDoenca de tecidos moles (manifestagdes primarias ou orais de uma doenca sistémica)
eXerostomia

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Condic¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: alcoolismo, doencga de Alzheimer; cancer
de cabeca e pescoco ou faringe, paralisia cerebral, labio leporino, infecgdes do tecido oral

(ex.: candidiase, leucoplasia), retardo no desenvolvimento, manifestagbes orais de doenca sistémica
(ex.: artrite reumatoide, lupus, doenga de Crohn, pénfigo vulgaris, HIV, diabetes)

¢ Cirurgia oral recente de grande porte

e Mandibula amarrada

¢ Quimioterapia com efeitos colaterais orais

¢ Radioterapia na cavidade oral

Relatos ou observacgdes de:

¢ Ingestado de alimento diminuida

¢ Ingestéo estimada de alimentos diminuida, comparada ao usual

e Ingestéo diminuida ou recusa de ingestéo de alimento dificil em transformar em bolo, ex.: oleaginosas,
pedacos de carne, ave, peixe, frutas e hortalicas

¢ Recusa de alimentos com textura apropriada para a idade

¢ Expulséo (cuspe) de alimentos da boca ou tempo prolongado de alimentagao

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Edentulismo parcial ou completa

¢ Alteragcbes nos nervos cranianos V, VII, IX, X, XII

e Boca seca

¢ Lesdes orais que interferem com a capacidade de comer
e Movimento alterado da lingua

¢ Dentadura mal encaixada ou quebrada
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condi¢ao Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: AMAMENTAGAO COM DIFICULDADE (CN-1.3)

ETIOLOGIA
BEBE MAE
¢ Dificuldade de encaixar a boca no mamilo, e Mamas e mamilos doloridos
ex.: freio lingual preso ¢ Mama ou mamilo anormal
¢ Degluticdo com dificuldade e da sucgéo e o Mastite
padrées de amamentagao alterado em criangas ¢ Percepcio de suprimento de leite subotima
» Capacidade de sucgéo subdtima e Apoio social ou ambiental para a implementacao de
e Dor na cavidade oral mudangas subotimo
e Desnutrigdo/ma absorgao e Praticas culturais que afetam a amamentagao
e Letargia, sonoléncia ¢ Introdugéo de alimentagdo por mamadeira ou outra
o |rritabilidade via que pode afetar a amamentacao

¢ Degluticdo com dificuldade

¢ Degluticdo com dificuldade e da sucgéo e
padrées de amamentacéo alterado em criangas
e Introdugé&o de alimentagc&o por mamadeira ou
outra via que pode afetar a amamentacgao

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagndstico ou tratamento (bebé), ex.: fenda palatina, candidiase oral,
nascimento prematuro, ma absorgéo, infeccéo

e Condic¢bes associadas a um diagnostico ou tratamento (méae), ex.: mastite, candidiase, ingurgitamento,
histéria de cirurgia nas mamas

Relatos ou observacdes de (bebé):

e Tosse

¢ Choro, apresenta movimentos de agarrar, soltar e esmurrar 0s seios

¢ Frequéncia/duracao da alimentac¢ao diminuida, cessacgéo precoce da alimentagéo e/ou resisténcia a
alimentacao

e Letargia

Relatos ou observacdes de (méae):

e Pequena quantidade de leite quando bombeado

¢ Confianga na capacidade de amamentar sub6tima

e Nao escuta a degluticao do bebé

¢ Preocupacdes a respeito da escolha materna de amamentar/apoio subo6timo

e Conhecimento subo6timo quanto a amamentacgao ou sinais de fome/saciedade do bebé

¢ Auséncia de instituigdes ou acomodac¢des no local de trabalho ou na comunidade para a
amamentacéo

¢ Alimentac&o por mamadeira ou outra via

n7
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: AMAMENTAGAO COM DIFICULDADE (CN-1.3)

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Anormalidade no freio lingual (bebé)
¢ VOmito, diarreia (bebé)
e Fome, falta de saciedade apds a alimentagao (bebé)

Medidas Antropométricas

¢ Qualquer perda de peso ou baixo ganho de peso (bebé)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Evidéncia laboratorial de desidratagao (bebé)
¢ Abaixo do padrao de referéncia, ex.: seis fraldas molhadas em 24h (bebé)
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condi¢ao Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: FUNGAO GASTRINTESTINAL ALTERADA (CN-1.4)

ETIOLOGIA
e Alteracéo na estrutura e/ou fungao do trato gastrintestinal
¢ Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Estrutura anatdbmica do trato gastrintestinal alterada
o Funcéao do trato gastrintestinal alterada
e Mudancas na motilidade do trato gastrintestinal, ex.: gastroparesia
¢ Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Mudanga na motilidade do trato gastrintestinal
e Comprometimento da fungéo exoécrina de 6rgaos relacionados ao trato gastrintestinal, ex.: pancreas,
figado
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Comprometimento da fung¢do endécrina
o Mudanga na fungdo de 6rgéo relacionado ao trato gastrintestinal
e Comprimento funcional do trato gastrintestinal diminuido, ex.: sindrome do intestino curto
¢ Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Comprimento funcional do trato gastrintestinal diminuido

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condicdes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: ma-absorgcédo, ma-digestao, esteatorreia,
obstrucao, obstipagao, diverticulite, doenca de Crohn, doenca inflamatéria intestinal, fibrose cistica,
doenca celiaca, canceres, sindrome do célon irritavel, infeccéo, sindrome de Dumping

¢ Procedimentos cirurgicos, ex.: esofagectomia, dilatagao, fundoplicacdo, gastrectomia, vagotomia,
bypass gastrico, ressecc¢éao intestinal

Relatos ou observacdes de:

¢ Recusa ou limitagao da ingestéo total estimada ou ingestao de alimento/grupos alimentares
especificos devido a sintomas gastrintestinais, ex.: flatuléncia, célicas, dor, diarreia, esteatorreia
(fezes gordurosas, odor fétido), especialmente seguida da ingestéo de alimentos

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Distens&o abdominal

¢ Ruidos intestinais aumentados (em alguns casos, diminuidos)

e Massa muscular diminuida devido a desnutricdo em casos graves

¢ Anorexia, nausea, vomito, diarreia, esteatorreia, obstipacéo, dor abdominal, refluxo, gas, eructagao,
flatos, flatuléncia, incontinéncia fecal

¢ Evidéncia de deficiéncia de vitamina e/ou mineral, ex.: glossite, queilose, lesdes bucais, rashes
cutaneos e perda de cabelo
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: FUNGAO GASTRINTESTINAL ALTERADA (CN-1.4)

Medidas Antropométricas

e Perda de peso de 25% em um més, 210% em seis meses
e Nanismo ou falha de crescimento em criancas
¢ Testes anormais de densidade mineral 6ssea

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Estudos anormais de enzimas digestivas e de gordura fecal

e Teste de respiracao de hidrogénio, teste de d-xilose, cultura de fezes e esvaziamento gastrico e/ou
tempo de transito do intestino curto anormais

e Exame endoscdpico ou colonoscoépico, varredura abdominal, resultados de bidpsia

e pH, esfincter, motilidade, morfologia ou estudos de refluxo anormais

e Perfil de anemia

¢ Resultados de vitaminas, minerais, acidos graxos, elementos trago anormais

e Anticorpos transglutaminase tecidual (IgA/IgG) anormais
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo Funcional (CN-1)

DIAGNOSTICO: AMAMENTAGAO PREVISTA COM DIFICULDADE (CN-1.5)

ETIOLOGIA
¢ Procedimento planejado, terapia ou medicamento previsto em dificultar a amamentagéo (mé&e ou bebé)
e Amamentacdo com dificuldade (mae ou bebé) que pode impedir a amamentacgéo
¢ Praticas culturais que afetam a amamentacao
e Presenca ou auséncia de procedimento ou regulamento organizacional, comunitario e/ou social que
pode impedir a amamentacao
¢ Auséncia ou participacao sub6tima em programas comunitarios ou outros que fornecem acesso a
suprimentos relacionados a nutricéo
e Estresse psicologico/ de vida aumentado
e Conhecimento de alimentacgédo e nutricdo subétimo
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e topicos relacionados
¢ Apoio social para a amamentagao sub6timo
SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Procedimento ou terapia antecipada a qual as pesquisas mostram impedimento a amamentacao
e Historia ou presenga de condi¢ao na qual as pesquisas mostram impedimento a amamentacéao
e Presenca ou auséncia de um regulamento que pode impedir a amamentagéo

e Normas ou praticas culturais ou religiosas

e Familia limitada ou ausente e/ou apoio social a amamentagéo subo6timo

¢ Estresse ou mudanca de vida antecipada

Relatos ou observacbes de:

e Historia de impedimento a amamentacéo ou dificuldade de amamentagao

e Medicamentos que podem impedir a amamentacéo

e Conhecimento relacionado a alimentag¢ao e nutricdo subotimo

e Crencas e atitudes nao comprovadas em alimento e nutricdo

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Dados antecipados de achados do exame fisico baseados na populacao, que podem impedir a amamentag

Medidas Antropométricas

e Dados antropométricos e de composi¢ao corporal, baseados na populagéo, que podem impedir a amament

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Dados bioquimicos baseados na populagdo, que podem impedir a amamentagao
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigao Bioquimica (CN-2)

DIAGNOSTICO: UTILIZAGAO DE NUTRIENTES ALTERADA (CN-2.1)

ETIOLOGIA
e Comprometimento da fungédo enddcrina de érgéos relacionados ao trato gastrintestinal, ex.: pancreas,
figado, pituitaria, paratireoide
e Alteracdes no trato gastrintestinal:
o Mudanca na fungéo de 6rgao relacionado ao trato gastrintestinal
o Comprometimento da fungéo endocrina
e Disturbios metabdlicos, incluindo erros inatos do metabolismo
e Medicamentos que afetam o metabolismo de nutrientes
¢ Vicio em alcool ou drogas

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condigdes associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: fibrose cistica, doenca celiaca, doenca d
Crohn, infeccao, radioterapia, erros inatos do metabolismo, desordens enddcrinas, desordens pituitarias,
doenca renal, doencga hepatica, porfiria aguda ou hereditaria, sindrome do intestino curto

Relatos ou observacbes de:

¢ Recusa ou limitagcao da ingestédo de alimentos/grupos alimentares especificos devido a sintomas fisicos
e Uso de alcool ou droga

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Evidéncia de deficiéncia de vitamina/mineral, ex.: glossite, queilose, lesdes bucais
e Magreza, aparéncia definhada

Medidas Antropométricas

e Perda de peso >5% em 1 més, 210% em 6 meses
¢ Nanismo ou falha do crescimento em criangas
e Testes anormais de densidade mineral 6ssea

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Testes anormais do metabolismo de proteinas, acidos graxos ou carboidratos

¢ Testes anormais da funcao hepatica

e Perfil de anemia

e Hormonios anormais da pituitaria (hormonio do crescimento, hormoénio adrenocorticotréfico, hormbnio
uteinizante e hormdnio foliculoestimulante)

e Deficiéncia de vitaminas e/ou minerais

¢ Hipoglicemia, hiperglicemia

e PTH anormal

¢ Resultado positivo para porfirinas urinarias
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigao Bioquimica (CN-2)

DIAGNOSTICO: VALORES LABORATORIAIS RELACIONADOS A NUTRIGAO
ALTERADOS (CN-2.2)

ETIOLOGIA
eDisfuncgédo renal, hepatica, cardiaca, enddcrina, neurolégica e/ou pulmonar

ePrematuridade
eOutra disfungao orgéanica que leva a altera¢des bioquimicas
eDisturbios metabdlicos, incluindo erros inatos do metabolismo

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: doencga renal ou hepatica, alcoolismo,
desordens cardiopulmonares, diabetes, erros inatos do metabolismo
Relatos ou observacbes de:

e Excesso geral de ingestao de proteinas, potassio, fésforo, sédio, liquido

¢ Ingestado estimada de micronutrientes abaixo das recomendacgdes

e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutrigdo sub6timo, ex.: falta de informacéo, informacgéo
incorreta ou ndo adeséo a dieta modificada

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Ictericia, edema, ascite, prurido (desordens hepaticas)

e Edema, respiragao curta (desordens cardiacas)

e Unhas azuladas, abaulamento das unhas (desordens pulmonares)
e Anorexia, nauseas, vomitos

Medidas Antropométricas

e Mudancas rapidas de peso
¢ Alteracdo em outras medidas antropométricas e de composi¢ao corporal

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

 {t AST, ALT, bilirrubinas totais e aménia sérica (desordens hepaticas)

« {} Ureia sérica, creatinina, potassio, fésforo,V taxa de filtracdo glomerular (TFG) (desordens renais)
e Alteragéo no pO, e pCO, (desordens pulmonares)

° i Gorduras séricos

e » Glicemia e/ou HgbA1c

o éontrole glicémico inadequado

¢ » Microalbuminuria

¢ Perfil anormal do metabolismo de proteinas, acidos graxos ou carboidratos

e Anormalidades em outros achados de desordens agudas ou crénicas com origem ou consequéncia
nutricional
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigao Bioquimica (CN-2)

DIAGNOSTICO: INTERAGAO FARMACO-NUTRIENTE (CN-2.3)

ETIOLOGIA
eIngestdo ou administragdo de medicamento combinado com alimento, resultando em interacdes

prejudiciais/indesejaveis
eInteragdes nutriente/nutriente e/ou farmaco/nutriente
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

Relatos ou observacbdes de:

e Ingestao problematica ou irregular de medicamentos de venda livre, prescritos, ervas ou suplementos
dietéticos, como:

- Oleos de peixe e sangramento prolongado

- Coumadina e alimentos ricos em vitamina K

- Dieta rica em gordura, enquanto em uso de medicamentos redutores de colesterol

e Suplementos de ferro, obstipacao e dieta pobre em fibra

e Farmacos multiplos farmacos (de venda livre, prescritos, ervas, botanicos e suplementos dietéticos)
que sao conhecidos por apresentar interagdes farmaco-alimento

e Ingestdo que ndo apoia a substituicdo ou atenuacgao dos efeitos de medicamentos de venda livre,
medicamentos prescritos, ervas, botanicos e suplementos dietéticos

e Medicamentos que necessitam de suplementacao de nutriente por alterarem a ingestao via alimentar

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Mudancas no apetite ou paladar

Medidas Antropomeétricas

¢ Alteragdes de medidas antropométricas, baseadas no efeito do medicamento e condigbes do cliente,
ex.: ganho de peso e corticosteroides

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Alteracdes nos testes laboratoriais, baseados no efeito do medicamento e na condigéo do cliente
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigao Bioquimica (CN-2)

DIAGNOSTICO: INTERAGAO FARMACO-NUTRIENTE PREVISTA (CN-2.4)

ETIOLOGIA
e Ingestdo ou administragdo de medicamento combinado com alimento, resultando em interacdes

prejudiciais/indesejaveis
e Interagdes nutriente/nutriente e/ou farmaco/nutriente
SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

Relatos ou observacbdes de:
e Ingestao problematica ou irregular de medicamentos de venda livre, prescritos, ervas ou suplementos
dietéticos, como:

- Oleos de peixe e sangramento prolongado

- Coumadina e alimentos ricos em vitamina K

- Dieta rica em gordura, enquanto em uso de medicamentos redutores de colesterol

- Suplementos de ferro, obstipacao e dieta pobre em fibra
¢ Ingestao que ndo apoia a substituicdo ou atenuacéo dos efeitos de medicamentos sem receita, com
receita, ervas, botanicos e suplementos dietéticos
e Farmacos multiplos (sem receita, com receita, ervas, botanicos e suplementos dietéticos) que sao
conhecidos por apresentar interagdes farmaco-alimento
e Medicamentos que necessitam de suplementacao de nutriente por alterarem a ingestao via alimentar
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: BAIXO PESO (CN-3.1)

ETIOLOGIA
e Padrbdes alimentares desordenados

e Atividade fisica excessiva
e Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e topicos relacionados
e Ingestao de energia subdtima
¢ Necessidades energéticas aumentadas
¢ Acesso subdétimo a alimentos recomendados
e Pequeno para a idade gestacional, retardo/restricdo do crescimento intrauterino e/ou
progresso/adequagéo do ganho de peso por dia subo6timo
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Desnutricao

e Enfermidade ou incapacidade fisica

e Enfermidade mental, deméncia, confusado

e Atleta, dangarino ou ginasta

¢ Deficiéncia de vitaminas/minerais

Relatos ou observacbes de:

e Ingestado estimada de alimentos menor do que as necessidades estimadas ou medidas
e Suprimento limitado de alimento em casa

¢ Dietas para perda de peso, alimentos da moda

e Recusa em comer

¢ Atividade fisica maior que a quantidade recomendada

e Medicamentos que afetam o apetite, ex.: estimulantes para ADHD

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Massa muscular diminuida, perda de massa muscular (gluteal e temporal)
e Fome
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: BAIXO PESO (CN-3.1)

Medidas Antropométricas

e Dobra cutanea do triceps e da circunferéncia muscular do braco diminuida
e IMC <18,5 kg/m* (maioria dos adultos)
e IMC para idosos (acima de 65 anos) <22 kg/m’
¢ Nascimento até 2 anos:
o Peso para idade <5° percentil
o Peso para comprimento <5° percentil
e [dades de 2 a 20 anos:
o Peso para estatura <5° percentil
o IMC <5° percentil (para criangas de 2 a 20 anos)
o Peso para idade <5° percentil

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {} Taxa metabdlica de repouso medida maior do que esperada e/ou estimada
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL (CN-3.2)

ETIOLOGIA
¢ Causas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a enfermidade catabdlica
prolongada, doencga/condi¢ao, absorgao ou metabolismo alterado
e Capacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida
¢ Acesso subo6timo a alimentos recomendados, ex.: restricdes econdmicas, restricdbes de alimentos
dados a idosos e/ou criangas
e Praticas culturais que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
¢ Hospitalizagao prolongada
e Causas psicoldgicas como depressao e desordens alimentares
e Capacidade de auto alimentagao sub6tima
SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Historia Relacionada a Alimentacao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: AIDS/HIV, queimaduras, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, disfagia, fratura de ossos do quadril/longos, infecgéo, cirurgia, trauma,
hipertireoidismo (n&o tratado), alguns tipos de cancer ou doenca metastatica (especificar), abuso de
substancias

e Quimioterapia/cancer

Relatos ou observacgdes de:

e Ingestao estimada normal ou usual em face a doenca

e Ingestao deficiente, mudancgas nos habitos alimentares, saciedade precoce, “pula” refei¢des
e Medicamentos associados com perda de peso, como certos antidepressivos

Achados Fisicos Focados em Nutricao

e Febre

e Sensagdes diminuidas, ex.: olfato, tato, visao

¢ Frequéncia cardiaca aumentada

e Frequéncia respiratoria aumentada

¢ Perda de gordura subcutanea e reservas musculares
e Mudanga em como as roupas se ajustam no corpo

e Condicao ou funcdo mental alterada (ex.: depresséao)

Medidas Antropométricas

¢ Perda de peso =5% dentro de 30 dias, =27,5% em 90 dias ou 210% em 180 dias (adultos)

Nao ganho de peso conforme esperado; 5% de perda de peso em 6 meses e/ou mudanga decrescente
nos perfis de crescimento, atravessando 2 ou mais canais de percentis nos graficos de referéncia de
crescimento (pediatria)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: SOBREPESO/OBESIDADE (CN-3.3)

ETIOLOGIA
e Necessidades energéticas diminuidas

e Padrdes alimentares desordenados
¢ Ingestdo de energia excessiva
e Conhecimento de alimentagéo e nutrigdo sub6timo
e Despreparo para mudancas na dieta/estilo de vida
e Inatividade fisica
¢ Estresse psicolégico/ de vida aumentado

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnéstico ou tratamento, ex.: hipotireoidismo, sindrome metabdlica,
desordens alimentares nao especificas, depressao

e Incapacidade ou limitacao fisica

e Historia de obesidade familiar

e Historia de obesidade infantil

e Historia de abuso fisico, sexual ou emocional

Relatos ou observacgdes de:

e Consumo excessivo de alimentos ou bebidas ricos em gordura e/ou caloricamente densos

e Grandes por¢des de alimentos (tamanho das por¢gdes duas vezes maior que o recomendado)

¢ Ingestdo excessiva de energia

e Atividade fisica néo frequente e de baixa duragéo e/ou baixa intensidade, fatores que afetam o acesso
a atividade fisica

¢ Grandes quantidades de atividades sedentarias, ex.: assistir televisao, leitura, uso do computador nos
horarios de lazer e de trabalho/escola

e Incerteza quanto as recomendacgdes relacionadas a nutricao

e Incapacidade para aplicar as recomendacdes relacionadas a nutrigao

¢ Indisposicéo ou desinteresse em aplicar recomendacgdes relacionadas a nutricao

e Incapacidade para perder quantidade significativa de excesso de peso por meio de intervengdes
convencionais de perda de peso

e Medicamentos que tém impacto na taxa metabdlica de repouso, ex.: midazolam, propanolol, glipizida

Achados Fisicos Focados em Nutricao

¢ Adiposidade corporal aumentada
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: SOBREPESO/OBESIDADE (CN-3.3)

Medidas Antropométricas

¢ IMC acima do padrao normativo para idade e sexo:
o Sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m’ (adultos), percentis 85° a 94° (pediatria)
o Obesidade Classe |: 30 a 34,9 kg/m’ (adultos)
o Obesidade Classe II: 35 a 39,9 kg/m’ (adultos)
o Obesidade Classe Il (morbida): >40 kg/m’ (adultos)
o Obesidade maior que percentil 95° (pediatria)
e Circunferéncia da cintura acima do padrao normativo para idade e sexo
e Dobras cutaneas aumentadas
e Percentagem de gordura corporal maior que 25% para homens e maior que 32% para mulheres
¢ Peso para estatura acima do padréo normal para idade e sexo

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

o {) Taxa metabolica de repouso (TMR) menor do que a TMR esperada e/ou estimada
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: GANHO DE PESO NAO INTENCIONAL (CN-3.4)

ETIOLOGIA
e Enfermidade que causa ganho de peso inesperado devido a trauma de cabeca, imobilidade, paralisia
ou condi¢ao relacionada, ex.: sindrome de Cushing, hipotireoidismo, outras desordens enddcrinas
¢ Uso crénico de medicamentos conhecidos em causar ganho de peso, como certos antidepressivos,
antipsicoticos, corticosteroides, e alguns medicamentos para HIV
e Condic¢des que levam ao ganho excessivo de peso liquido
¢ Despreparo para mudancgas na dieta/estilo de vida

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagcao e Nutricao

e Condicbes associadas a um diagnostico ou tratamento de asma, doengas psiquiatricas, condi¢cdes
reumaticas, sindrome de Cushing, obesidade, sindrome de Prader-Willi, sindrome de Down, spina
bifida, hipotireoidismo, condi¢des pituitarias

Relatos ou observacgdes de:

¢ Ingestao estimada em desacordo com as necessidades estimadas ou medidas

e Mudancas no nivel de ingestéo alimentar estimada recente

e Administracéo de liquidos maior do que as necessidades

¢ Uso de alcool, narcéticos

¢ Medicamentos associados com o aumento do apetite

e Inatividade fisica ou mudancga no nivel de atividade fisica

Achados Fisicos Focados em Nutricao

e Acumulo de gordura, excesso de reservas de gordura subcutanea, mudancga perceptivel na
distribuicdo de gordura corporal

e Fome extrema com ou sem palpitagcdes, tremor e sudorese

e Edema

¢ Respiracgao curta

e Fraqueza muscular

e Fadiga
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: GANHO DE PESO NAO INTENCIONAL (CN-3.4)

Medidas Antropométricas

e Aumento do peso, qualquer aumento no peso maior do que planejado ou desejado
e Ganho de peso 25% dentro de 30 dias, 27,5% em 90 dias ou 210% em 180 dias (adultos)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {} Albumina sérica

o {} Sodio sérico

o {} Gorduras séricos de jejum

o U Niveis de glicemia de jejum

e Niveis flutuantes de horménios

e © Cortisol

o & Horménio do crescimento

e {: Hormodnio estimulante da tiroide
e { Tiroxina (T4)
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condicao do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: TAXA DE CRESCIMENTO ABAIXO DO ESPERADO (CN-3.5)

ETIOLOGIA
eCausas fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a enfermidade catabdlica

prolongada, doencga/condigdo, gestacao; absor¢cao ou metabolismo alterado, como diabetes tipo 1;
ma absorcgao)

eCapacidade de ingerir energia e nutrientes suficientes reduzida

eAcesso subotimo a alimentos recomendados

eCausas psicologicas, como depressao e desordens alimentares

ePadrbes alimentares desordenados

eAceitacao alimentar subo6tima devido a aversao a alimentos

eConhecimento de alimentacao e nutricao subétimo

eCrencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutrigdo e tépicos relacionados
ePequeno para idade gestacional, retardo/restricdo do crescimento intrauterino e/ou
progresso/adequacao do ganho de peso por dia subétimo, hiperemese gravidica

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento que impacta no crescimento, incluindo
AIDS/HIV, queimaduras, doenga pulmonar, disfagia, fratura de ossos longos, infecgéo, cirurgia, trauma,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, abuso de substéncias, alguns tipos de cancer ou doenga metastatica,
erros inatos do metabolismo

¢ Inseguranga alimentar

Relatos ou observacdes de:

e Ingestado energética estimada em desacordo com as necessidades estimadas ou medidas

¢ Restricao de liquidos que diminui a capacidade de alcangar as necessidades nutricionais

e Amamentac&o com dificuldade, ex.: fissura mamaria

¢ Aceitacao limitada aos alimentos, ex.: ndo progresso a alimentos conforme esperado ou recomendado
e Medicamentos associados com diminui¢cdo do apetite ou perda de peso

¢ Uso de alcool ou narcéticos durante a gestacéo

e Aumento nos niveis de atividade fisica

¢ Ingestao normal ou usual na presenga de enfermidade

¢ Ingestao baixa, mudancas nos habitos alimentares, saciedade precoce ou “pula” refeicbes

Achados Fisicos Focados em Nutricdao

e Massa muscular diminuida, perda muscular gluteal e temporal
e Fome
e Massa gordurosa diminuida
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: TAXA DE CRESCIMENTO ABAIXO DO ESPERADO (CN-3.5)

Medidas Antropométricas

e Peso para idade diminuido em 2 ou mais canais de percentis

¢ Velocidade de ganho de peso menor do que o esperado, baseado em padrdes de referéncia e/ou
guias estabelecidos

e Comprimento ou estatura para idade diminuido em 2 ou mais canais de percentis

¢ \Velocidade de ganho de comprimento ou estatura menor do que o esperado, baseado em padrbes de
referéncia e/ou guias estabelecidos

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Cetonas urinarias positivas, ¢ nivel de glicemia de jejum (ou pds-prandial)
e Flutuagao dos niveis de hormdnio durante a gestacao

e Deficiéncia de zinco

e Deficiéncia de ferro

¢ Perfil anormal do metabolismo de proteinas, acidos graxos ou carboidratos
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Condigdo do Peso Corporal (CN-3)

DIAGNOSTICO: TAXA DE CRESCIMENTO ACIMA DO ESPERADO (CN-3.6)

ETIOLOGIA
e Mudanca fisiologica que resulta em necessidades energéticas diminuidas ou taxa de crescimento néo
esperado
e Ingestao energética excessiva
e Ingestao frequente de alimentos densamente caléricos
e Conhecimento de alimentagéo e nutrigdo sub6timo
e Inatividade fisica
e Despreparo para mudancgas na dieta/estilo de vida
e Despreparo para mudancgas na dieta/estilo de vida
¢ Uso cronico de medicamentos conhecidos em causar ganho de peso, como certos antidepressivos,
antipsicaoticos, corticosteroides, e alguns medicamentos para HIV

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento que impacta no crescimento, ex.: sindrome de
Prader-Willi, sindrome de Down, spina bifida, gigantismo, tumor da pituitaria, sindrome de Cushing,
hipotireoidismo e condigdes neuroldgicas que impactam na saciedade

Relatos ou observacdes de:

e Ingestdo energética estimada em desacordo com as necessidades estimadas ou medidas
e Medicamentos associados a aumento do apetite ou ganho de peso

e Atividade fisica diminuida

e Crencas, atitudes e comportamentos que néo representam prontidao a mudanca

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso maior do que o esperado baseado em padrdes de referéncia, recomendagdes ou
conhecimento do padrao de crescimento

e VVelocidade de ganho de peso maior do que o esperado, baseado em padrbes de referéncia e/ou guias
e Aumento do peso para comprimento ou IMC para idade maior do que o esperado

e Taxa de ganho de peso durante a gestagédo maior do que o esperado

e Crescimento fetal maior do que o numero de semanas de gestacéo

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {} Cortisol

o {t Horménio de crescimento

e ¥ Hormonio estimulante da tireoide
e { Tiroxina (T4)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutricdo (CN-4)
Diagnéstico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigéo) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO RELACIONADA A INANIGAO (4.1.1)

DESNUTRICAO MODERADA RELACIONADA A INANIGAO (4.1.1.1)
DESNUTRIGAO GRAVE RELACIONADA A INANIGAO (4.1.1.2)

ETIOLOGIA

e Estrutura anatdomica e/ou fungéo do trato gastrintestinal alterada
¢ Acesso aos alimentos subotimo, ex.: restricbes econémicas, restricdo de alimentos fornecidos para
idosos, negligéncia ou abuso, imigragao/refugio recente de ou para paises com recursos pobres ou
devastados pela guerra
e Praticas culturais ou religiosas que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a ingestdo energética adequada
e/ou quantidade ou tipos de proteina ou aminoacido alimentar adequada
e Causas psicoldgicas, como depressao e desordens alimentares
e Saude oral subdtima
e Percepc¢ao sensorial que impacta na ingestdo alimentar alterada
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

Relatos ou observacgdes de:

e Anorexia nervosa, constricao esofageana benigna, abuso de substancia, abuso fisico, negligéncia,
pobreza, fragilidade e qualquer fator que resulte em acesso limitado para alimentacéo (associado a
desnutricdo no contexto de circunstancias ambientais e sociais)

e Diagnéstico pré-existente de desnutricao

e Condi¢des genéticas ou adquiridas: paralisia cerebral, fibrose cistica, disturbios de convulsbes, doenca
metabdlica, doenca inflamatéria intestinal

e Desnutricao moderada: ingestdo estimada de energia <75% das necessidades de energia estimadas
por >= 3 meses

e Desnutricao grave: ingestéo estimada de energia <50% das necessidades de energia estimadas

por >=1 més

e Desnutrigdo grave: redu¢ao mensuravel da for¢ca de preenséo ou de outros indicadores funcionais

Achados Fisicos Focados em Nutricao

¢ Desnutrigdo moderada: perda leve de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as
costelas

e Desnutricao moderada: perda leve de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis),
subclavias (pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interésseos, escapula (latissimus dorsi,
trapézio, deltoides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Desnutricdo moderada: acumulo leve de liquido localizado ou generalizado (extremidades,
vulvar/escrotal, ascite)

e Desnutricao grave: perda grave de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as
costelas
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutrigdo (CN-4)
Diagnostico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigao) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO RELACIONADA A INANIGAO (4.1.1)

DESNUTRICAO MODERADA RELACIONADA A INANIGAO (4.1.1.1)
DESNUTRIGAO GRAVE RELACIONADA A INANIGAO (4.1.1.2)

e Desnutricao grave: perda grave de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis),
subclavias (pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interésseos, escapula (latissimus dorsi
trapézio, deltéides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Desnutrigdo grave: acumulo grave de liquido localizado ou generalizado (extremidades,
vulvar/escrotal, ascite)

Medidas Antropomeétricas

e Ganho de peso materno subo6timo

e Desnutricao moderada (ndo grave): perda de peso n&o intencional, adultos, de 20% em 1 ano; 10%
em 6 meses; 7,5% em 3 meses ou 5% em 1 més

e Desnutricao grave: perda de peso nao intencional, adultos, > 20% em 1 ano; >10% em 6 meses;
>7,5% em 3 meses ou >5% em 1 més
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutricdo (CN-4)
Diagnéstico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigéo) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO RELACIONADA A DOENGA OU CONDIGAO CRONICA (4.1.2)

DESNUTRIGAO MODERADA RELACIONADA A DOENGA OU CONDIGAO CRONICA (4.1.2.1)
DESNUTRIGAO GRAVE RELACIONADA A DOENGA OU CONDIGAO CRONICA (4.1.2.2)

ETIOLOGIA
e Causas fisiolégicas que aumentam as necessidades de nutrientes, devido a enfermidade catabdlica
prolongada, doencga/condigao
e Condic¢des fisiologicas que resultam em anorexia ou diminuicao da ingestéao
e Estrutura e/ou fungéo do trato gastrintestinal alterada
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

Relatos ou observacoes de:

¢ Desnutricdo moderada: ingestao estimada de energia <75% das necessidades de energia estimadas
por >= 3 meses

e Desnutricao grave: ingestdo estimada de energia <50% das necessidades de energia estimadas por
>=1 més

e Desnutricao grave: redugado mensuravel da forga de preenséo ou de outros indicadores funcionais

¢ Faléncia de 6rgdos, malignidades, doengas reumatoides, doencgas gastrintestinais, obesidade
sarcopénica, sindromes de ma-absorgéo e outras etiologias, incluindo mas nao limitada ao diabetes,
doenca congestiva cardiaca, doenga renal cronica e doenca pulmonar obstrutiva cronica (associada a
desnutricdo no contexto de doenga/condicéo crbnica)

e Diagnéstico pré-existente de desnutricéo

e Condigbes genéticas ou adquiridas: paralisia cerebral, fibrose cistica, doengas convulsivas, doen¢ca metabdlica,
doenca inflamatéria intestinal

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Desnutricdo moderada: perda leve de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as
costelas

e Desnutricao moderada: perda leve de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis),
subclavias (pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interdésseos, escapula (latissimus dorsi,
trapézio, deltoides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Desnutricao moderada: acumulo leve de liquido localizado ou generalizado (extremidades,
vulvar/escrotal, ascite)

e Desnutricao grave: perda grave de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as
costelas

e Desnutricao grave: perda grave de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis),
subclavias (pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interdésseos, escapula (latissimus dorsi,
trapézio, deltdides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Desnutrigdo grave: acumulo grave de liquido localizado ou generalizado (extremidades, vulvar/escrotal,
ascite)
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutrigdo (CN-4)
Diagnostico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigao) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO RELACIONADA A DOENGA OU CONDIGAO CRONICA (4.1.2)

DESNUTRIGAO MODERADA RELACIONADA A DOENGA OU CONDIGAO CRONICA (4.1.2.1)
DESNUTRIGAO GRAVE RELACIONADA A DOENGA OU CONDIGAO CRONICA (4.1.2.2)

Medidas Antropométricas

e Ganho de peso materno sub6timo

e Desnutricao moderada (ndo grave): perda de peso n&o intencional, adultos, de 20% em 1 ano; 10%
em 6 meses; 7,5% em 3 meses ou 5% em 1 més

¢ Desnutricao grave: perda de peso nao intencional, adultos, > 20% em 1 ano; >10% em 6 meses
>7,5% em 3 meses ou >5% em 1 més
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutricdo (CN-4)
Diagnéstico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigéo) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO RELACIONADA A DOENGA OU INJURIA AGUDA (4.1.3)

DESNUTRIGAO MODERADA RELACIONADA A DOENGA OU INJURIA AGUDA (4.1.3.1)
DESNUTRIGAO GRAVE RELACIONADA A DOENGA OU INJURIA AGUDA (4.1.3.2)

ETIOLOGIA
eCondigdes fisiologicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido a doenga/condigao aguda
ex.: injuria/trauma agudo
eCondigdes fisiologicas que resultam em anorexia ou diminuicdo da ingestao
eEstrutura e/ou funcao do trato gastrintestinal alterada
eConhecimento relacionado a alimentacéo e nutricdo sub6timo quanto a ingestdo energética adequada
e/ou quantidade ou tipos de proteina ou aminoacido alimentar adequada

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

Relatos ou observacdes de:

e Grandes infec¢bes, como sepse, pneumonia, peritonite e infecgdes de ferida, grandes queimaduras,
injuria de cabecga fechada, injuria pulmonar aguda, sindrome de distresse respiratorio agudo do adulto
e cirurgias eletivas grandes (associadas com desnutricdo no contexto de injuria/enfermidade aguda)

e Diagnostico pré-existente de desnutricéo

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

e Desnutrigdo moderada: perda leve de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as
costelas

e Desnutricao moderada: perda leve de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis),
subclavias (pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interésseos, escapula (latissimus dorsi,
trapézio, deltoides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Desnutricao moderada: acumulo leve de liquido localizado ou generalizado (extremidades,
vulvar/escrotal, ascite)

e Desnutricao grave: perda grave de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as
costelas

e Desnutricao grave: perda grave de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis),
subclavias (pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interdésseos, escapula (latissimus dorsi,
trapézio, deltdides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Desnutricao grave: acumulo grave de liquido localizado ou generalizado (extremidades, vulvar/escrotal,
ascite)
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutrigdo (CN-4)
Diagnostico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigao) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO RELACIONADA A DOENGA OU INJURIA AGUDA (4.1.3)

DESNUTRIGAO MODERADA RELACIONADA A DOENGA OU INJURIA AGUDA (4.1.3.1)
DESNUTRIGAO GRAVE RELACIONADA A DOENGA OU INJURIA AGUDA (4.1.3.2)

Medidas Antropométricas

eGanho de peso materno subo6timo

eDesnutricao moderada (n&o grave): perda de peso nao intencional, adultos, de 20% em 1 ano; 10%
em 6 meses; 7,5% em 3 meses ou 5% em 1 més

eDesnutricao grave: perda de peso nao intencional, adultos, > 20% em 1 ano; >10% em 6 meses;
>7,5% em 3 meses ou >5% em 1 més
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutricdo (CN-4)
Diagnéstico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigéo) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO PEDIATRICA NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA LEVE NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4.1)

DESNUTRIGAO PEDIATRICA MODERADA NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4.2)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA GRAVE NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4.3)

ETIOLOGIA
e Acesso subotimo a alimentos recomendados, ex.: limitagbes econémicas, restricdes alimentares feitas
a criangas, negligéncia ou abuso
e Interrupgdes ou intolerancia as alimentagdes
e Praticas culturais ou religiosas que afetam o acesso a alimentos, liquidos e nutrientes

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentacao e Nutricao

Relatos ou observacoes de:

e Anorexia nervosa, abuso, negligéncia, pobreza, fragilidade e qualquer fator que resulte em acesso
limitado para alimentacao (associado a desnutricdo no contexto de circunstancias ambientais e sociais)
e Diagnéstico pré-existente de desnutricao

e Mudanca nos indicadores funcionais, ex.: forga de preensdo da méo ou outras medidas de atividade
fisica e/ou forga

e Desnutricao leve: ingestao inadequada de nutrientes de 51% a 75% das necessidades estimadas de
energia/proteina

e Desnutricdo moderada: ingestédo inadequada de nutrientes de 26% a 50% das necessidades
estimadas de energia/proteina

e Desnutricao grave: ingestao inadequada de nutrientes <=25% das necessidades estimadas de energia/proteina

Achados Fisicos Focados em Nutricao

e Estagnacéo no estagio de Tanner

Desnutricao moderada

e Perda leve de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as costelas

e Perda leve de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis), subclavias (pectoralis
e deltoides), ombros (deltoides), musculos interosseos, escapula (latissimus dorsi, trapézio, deltoides),
coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Acumulo leve de liquido localizado ou generalizado (extremidades, vulvar/escrotal, ascite)
Desnutrigcao grave

¢ Perda grave de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as costelas

e Perda grave de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis), subclavias (pectoralis
e deltoides), ombros (deltoides), musculos interésseos, escapula (latissimus dorsi, trapézio, deltoéides),
coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Acumulo grave de liquido localizado ou generalizado (extremidades, vulvar/escrotal, ascite)
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutrigdo (CN-4)
Diagnostico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigao) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO PEDIATRICA NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA LEVE NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4.1)

DESNUTRIGAO PEDIATRICA MODERADA NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4.2)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA GRAVE NAO RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.4.3)

Quando um ponto unico dos dados esta disponivel
e-1 a-1,9 no escore z de peso para comprimento
e-1 a-1,9 no escore z de indice de massa para idade

Desnutricao moderada

e-2 a -2,9 no escore z de comprimento

e-2 a -2,9 no escore z de indice de massa para idade
-2 para -2,9 no escore z de circunferéncia do brago

Desnutrigao grave

¢-3 ou abaixo no escore z de comprimento

¢-3 ou abaixo no escore z de indice de massa corporal para idade

¢-3 ou abaixo no escore z para comprimento/estatura para idade

«-3 ou abaixo no escore z de circunferéncia do brago

Quando dois ou mais pontos de dados estédo disponiveis, os seguintes indicadores adicionais podem
ser avaliados

Desnutricao leve

¢<75% da norma para a velocidade esperada de ganho de peso (<2 anos de idade)
¢5% de perda do peso usual (2 a 20 anos de idade)

eDeclinio de 1 escore z no peso para comprimento ou IMC para idade

Desnutricao moderada

¢<50% da norma para a velocidade esperada de ganho de peso (<2 anos de idade)
¢7,5% de perda do peso usual (2 a 20 anos de idade)

eDeclinio de 2 escores z no peso para comprimento ou IMC para idade

Desnutrigao grave

¢<25% da norma para a velocidade esperada de ganho de peso (<2 anos de idade)
¢10% de perda do peso usual (2 a 20 anos de idade)

eDeclinio de 3 escores z no peso para comprimento ou IMC para idade
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutrigdo (CN-4)
Diagnostico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigao) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO PEDIATRICA RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA LEVE RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.1)

DESNUTRIGCAO PEDIATRICA MODERADA RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.2)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA GRAVE RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.3)

ETIOLOGIA
e Condicdes fisioldgicas que aumentam as necessidades de nutrientes devido doenga/condigéo,
ex.: prematuridade, disturbios genéticos/congénitos, enfermidade, injuria ou trauma
e Ingestédo de energia subdtima, ex.: anorexia ou intolerancia alimentar
e Alteracdes gastrintestinais: alteracéo na estrutura anatdomica; alteracdo na fungcao
e Metabolismo alterado de nutrientes
e Conhecimento relacionado a alimentacao e nutricdo subo6timo quanto a ingestdo de energia adequada
e quanto a quantidade e tipo de proteina alimentar adequados
e Causas psicologicas, como depressao ou disturbios alimentares

SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

Relatos ou observacoes de:

e Faléncia de 6rgaos, malignidades, doengas reumatoides, doencgas gastrintestinais, faléncia no
crescimento, sindromes de ma-absorgéo e outras etiologias, incluindo mas nao limitada, defeitos
congénitos, anomalias genéticas, como atrofia muscular espinhal

e Sepse, pneumonia, peritonite e infec¢des de ferida, queimaduras, trauma, injuria de cabeca fechada,
injuria pumonar aguda, sindrome de distresse respiratério e cirurgias

e Diagnoéstico pré-existente de desnutricao

e Historia de prematuridade, defeitos congénitos de nascimento
(cardiaco/renal/gastrintestinal/neurol6gico/pulmonar)

e Condicdes genéticas adquiridas: paralisia cerebral, fibrose cistica, disturbios de convulsédo, doenga
metabdlica, sindrome do intestino irritavel

e Dificuldade de alimentacgao, alergia alimentar, enterite eosinofilica

Mudanca nos indicadores funcionais, ex.: for¢ca de preensdo da mao ou outras medidas de atividade
fisica e/ou forca

Quando dois ou mais pontos de dados estéo disponiveis
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Anexo 2.3

ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutricdo (CN-4)
Diagnéstico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigéo) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO PEDIATRICA RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA LEVE RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.1)

DESNUTRIGCAO PEDIATRICA MODERADA RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.2)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA GRAVE RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.3)

Relatos ou observacdes de:

e Faléncia de 6rgaos, malignidades, doengas reumatoides, doengas gastrintestinais, faléncia no
crescimento, sindromes de ma-absorgéo e outras etiologias, incluindo mas n&o limitada, defeitos
congénitos, anomalias genéticas, como atrofia muscular espinhal

e Sepse, pneumonia, peritonite e infecgdes de ferida, queimaduras, trauma, injuria de cabecga fechada,
injuria pumonar aguda, sindrome de distresse respiratério e cirurgias

¢ Diagndstico pré-existente de desnutrigdo

e Histéria de prematuridade, defeitos congénitos de nascimento
(cardiaco/renal/gastrintestinal/neurolégico/pulmonar)

e Condi¢des genéticas adquiridas: paralisia cerebral, fibrose cistica, disturbios de convulséo, doenca
metabdlica, sindrome do intestino irritavel

e Dificuldade de alimentacéo, alergia alimentar, enterite eosinofilica

Mudanca nos indicadores funcionais, ex.: forca de preensdo da méo ou outras medidas de atividade
fisica e/ou forca

Quando dois ou mais pontos de dados estao disponiveis

Desnutrigao leve
e Ingestdo inadequada de nutrientes de 51% a 75% das necessidades estimadas de energia/proteina

Desnutricdo moderada
e Ingestdo inadequada de nutrientes de 26% a 50% das necessidades estimadas de energia/proteina

Desnutrigcao grave
¢ Ingestéo inadequada de nutrientes <=25% das necessidades estimadas de energia/proteina

Achados Fisicos Focados em Nutrigdo

e Estagnacéo no estagio de Tanner

Desnutricdo moderada

¢ Perda leve de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as costelas

¢ Perda leve de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis), subclavias
(pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interésseos, escapula (latissimus dorsi, trapézio,
deltoides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Acumulo leve de liquido localizado ou generalizado (extremidades, vulvar/escrotal, ascite)
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO NUTRIGAO CLINICA (NC)

Classe: Disturbios da Ma Nutricdo (CN-4)
Diagnéstico Geral: Desnutrigdo (Subnutrigéo) (4.1)

DIAGNOSTICO: DESNUTRIGAO PEDIATRICA RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA LEVE RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.1)

DESNUTRIGCAO PEDIATRICA MODERADA RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.2)
DESNUTRIGAO PEDIATRICA GRAVE RELACIONADA A ENFERMIDADE (4.1.5.3)

Desnutrigcao grave

¢ Perda grave de gordura subcutanea, ex.: orbital, triceps, gordura que cobre as costelas

e Perda grave de musculos, ex.: definhamento nas témporas (musculo temporalis), subclavias
(pectoralis e deltoides), ombros (deltoides), musculos interésseos, escapula (latissimus dorsi, trapézio,
deltdides), coxa (quadriceps) e panturrilha (gastrocnemius)

e Acumulo grave de liquido localizado ou generalizado (extremidades, vulvar/escrotal, ascite)

Medidas Antropométricas

Quando um ponto unico dos dados esta disponivel

Desnutri¢ao leve

e-1 a-1,9 no escore z de peso para comprimento

e-1 a-1,9 no escore z de indice de massa para idade

Desnutricdo moderada

e-2 a -2,9 no escore z de comprimento

e-2 a -2,9 no escore z de indice de massa para idade

-2 para -2,9 no escore z de circunferéncia do brago

Desnutrigcao grave

¢-3 ou abaixo no escore z de comprimento

¢-3 ou abaixo no escore z de indice de massa corporal para idade

¢-3 ou abaixo no escore z para comprimento/estatura para idade

-3 ou abaixo no escore z de circunferéncia do bracgo

Quando dois ou mais pontos de dados estéo disponiveis, os seguintes indicadores adicionais podem
ser avaliados

Desnutri¢ao leve

¢<75% da norma para a velocidade esperada de ganho de peso (<2 anos de idade)
5% de perda do peso usual (2 a 20 anos de idade)

eDeclinio de 1 escore z no peso para comprimento ou IMC para idade
Desnutricdo moderada

¢<50% da norma para a velocidade esperada de ganho de peso (<2 anos de idade)
¢7,5% de perda do peso usual (2 a 20 anos de idade)

eDeclinio de 2 escores z no peso para comprimento ou IMC para idade
Desnutrigcao grave

¢<25% da norma para a velocidade esperada de ganho de peso (<2 anos de idade)
¢10% de perda do peso usual (2 a 20 anos de idade)

Declinio de 3 escores z no peso para comprimento ou IMC para idade
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: CONHECIMENTO RELACIONADO A ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

SUBOTIMO (NB-1.1)

ETIOLOGIA
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e topicos relacionados

e Exposicao prévia a informacgéo relacionada a nutricdo subétima

e Compreenséo dos sinais infantis que indicam fome subétima

e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subo6timo quanto a sinais de fome da crianga
¢ Praticas culturais que afetam o aprendizado/aplicagao de informacgdes

¢ Capacidade cognitiva sub6tima, incluindo disfuncéo no aprendizado, deficiéncia neuroldgica ou
sensorial, e deméncia

e Exposicéo prévia a informacéo relacionada a nutricdo subo6tima

¢ Desinteresse em aprender/aplicar informagdes

e Incerteza em como aplicar informagdes nutricionais

¢ Motivacao e/ou preparo sub6timo para aplicar ou fundamentar sistemas de mudanca
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

e Condi¢des associadas a um diagnéstico ou tratamento

¢ Novo diagnostico médico ou mudancga no diagndstico ou condi¢ao existente

¢ Assuntos étnicos ou relacionados a cultura que impactam na aplicagéo de informacgdes

Relatos ou observacgdes de:

¢ Verbalizagc&o imprecisa ou incompleta de informagdes

e Fornecimento de resposta escrita ao questionario/ferramenta de forma imprecisa ou incompleta, ou
incapacidade de ler ferramentas escritas

e Nenhum conhecimento prévio em relagdo a necessidade de recomendacdes relacionadas a
alimentacao e nutricao

e Nenhuma educacao prévia fornecida em como aplicar informagdes relacionadas alimentos e nutrigdo
e Demonstracao de inabilidade para aplicar informacdes relacionadas a alimentacgéo e nutricéo,

ex.: selecéo de alimentos baseada na terapia nutricional ou preparo de alimentacao infantil conforme
instrucao

¢ Relato de preocupagdes sobre tentativas prévias para aprender informacgdes

¢ Verbalizagcédo de desinteresse em aprender informacdes
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: ATITUDES/CRENGAS NAO COMPROVADAS QUANTO AOS ALIMENTOS

OU TOPICOS RELACIONADOS A NUTRICAO (USO COM CAUTELA) (NB-1.2)

ETIOLOGIA
eDescrenca na informagéao sobre alimento e nutricdo baseada em ciéncia

eEXxposicao prévia a informacao relacionada a nutricdo subo6tima
eComportamento alimentar que serve a proposito diferente da nutricdo (ex.: pica)
eDesejo de cura para uma doencga crbénica por meio de uso de terapia alternativa

SINAIS E SINTOMAS

Histdria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condi¢des associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: obesidade, diabetes, cancer, doenca
cardiovascular, doenca mental

¢ Pica

¢ Fetiche alimentar

Relatos ou observacgdes de:

¢ Alimentos/dietas da moda

¢ Ingestao estimada que reflete desequilibrio dos grupos alimentares/nutrientes

¢ Restricao de alimentos/grupos alimentares (ex.: agucar, trigo, alimentos cozidos)

¢ Ingestdo de itens ndo alimentares

¢ Ingestao de produtos de medicina complementar e alternativa e suplementos dietéticos que podem
nao ser apoiados para a saude
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: DESPREPARO PARA MUDANGA NA DIETA/ESTILO DE VIDA (NB-1.3)

ETIOLOGIA
¢ Crencas/atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e topicos relacionados

e Capacidade cognitiva sub6tima, incluindo disfungcéo no aprendizado, deficiéncia neuroldgica ou
sensorial, e deméncia

¢ Apoio social para a implementagcao de mudancgas subétimo

e Negacgao da necessidade de mudanga

e Percepcao de que a falta de recursos (ex.: tempo, finangas, interpessoal) impede as mudangas

¢ Desinteresse em aprender/aplicar informacgdes

¢ Auto eficacia para realizar mudancas subdétima, ou desmoralizagao devido as falhas anteriores
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

Relatos ou observacgdes de:

e Negacgédo da necessidade de mudanca relacionada a alimentos e nutrigéo

¢ Incapacidade para entender as mudangas necessarias

¢ Falha para manter compromissos/esquema de retornos ou para iniciar o aconselhamento
¢ Falhas anteriores para efetivamente mudar o comportamento-alvo

¢ Posicao defensiva, hostilidade ou resisténcia a mudanca

¢ Eficacia para fazer a mudancga ou para derrubar barreiras a mudanca subétima

¢ Fatores que afetam o acesso a atividade fisica

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Linguagem corporal negativa, ex.: franzimento das sobrancelhas, auséncia de contato dos olhos,
postura defensiva, falta de foco, inquietude (Nota: a linguagem corporal varia entre culturas)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: AUTOMONITORAMENTO SUBOTIMO (NB-1.4)

ETIOLOGIA

¢ Conhecimento relacionado a alimentacgéo e nutricdo sub6timo quanto ao auto monitoramento

o Como fazer mudangas relacionadas a nutricao

¢ Apoio social para a implementagcdo de mudancas subdétimo

¢ Valor para mudanga de comportamento subo6timo ou valores conflitantes

¢ Percepcao de que a falta de recursos (ex.: tempo, finangas, interpessoal) impede o automonitoramento

¢ Praticas culturais que afetam o acompanhamento do progresso pessoal

e Capacidade cognitiva subétima, incluindo disfun¢éo no aprendizado, deficiéncia neurologica ou

sensorial, e deméncia

e Exposicéo prévia a informacéo relacionada a nutrigdo sub6tima

e Despreparo para mudangas na dieta/estilo de vida

¢ Desinteresse em manter o progresso

¢ Foco e atengao para detalhamento subé6timo; dificuldade com a gestao do tempo e/ou organizagao
SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Diagnésticos que requerem auto monitoramento: ex.: diabetes mellitus, obesidade, nova ostomia

¢ Diagndstico meédico novo ou mudanga no diagnostico ou condi¢ao existente

¢ Apoio social e/ou familiar subétimo

Relatos ou observacgdes de:

¢ Registros incompletos de auto monitoramento, ex.: glicemia, ingestéo alimentar e de liquido, peso,
atividade fisica, registro da saida pela ostomia

e Dados de ingestao alimentar estimada em desacordo com a condigédo de peso ou dados do padréo de
crescimento

¢ Constrangimento ou irritacdo em relagao a necessidade de auto monitoramento

¢ Incerteza de como completar os registros de monitoramento

e Incerteza com relagéo as mudangas que poderiam/deveriam ser feitas em resposta aos dados nos
registros de auto monitoramento

¢ Auséncia de equipamento de autocontrole, ex.: monitor de glicemia, pedémetro

¢ VVerbalizag&o imprecisa ou incompleta do conhecimento

¢ Praticas culturais ou religiosas que afetam a ingestéo

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Dados registrados incompativeis com dados laboratoriais, ex.: ingestdo alimentar estimada nao de
acordo com dados laboratoriais
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: PADRAO ALIMENTAR DESORDENADO (NB-1.5)

ETIOLOGIA
¢ Desejo obsessivo pela magreza, relacionado a fatores familiares, sociais, biolégicos/genéticos e/ou ambier
e Preocupacéo com peso, que influencia significativamente a autoestima
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Diagnéstico, ex.: anorexia nervosa, bulimia nervosa, ingestédo alimentar compulsiva, desordem
alimentar ndo especificada, amenorreia

e Historia de disturbios de humor e ansiedade (ex.: depresséo, desordem obsessiva compulsiva),
disturbios de personalidade, abuso de substancias

¢ Historia familiar de depresséo, desordens de ansiedade (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Irritabilidade, depresséo (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Anemia

e Leucopenia

¢ Arritmias cardiacas, bradicardia (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

Relatos ou observacgdes de:

¢ Restricao de alimentos ou bebidas contendo calorias (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

¢ Restricdo de eventos sociais que servem alimentos

e Medo dos alimentos ou pensamentos disfuncionais com relagéo aos alimentos ou experiéncias
alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Preocupacao com os alimentos e peso (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Conhecimento sobre dieta da moda atual

¢ Jejum (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Ingestao estimada de grande quantidade de alimentos em periodo definido de tempo, sensagéo de
falta de controle sobre a alimentacgao (bulimia nervosa, desordem alimentar nao especifica)

¢ Atividade fisica em excesso (anorexia nervosa, bulimia nervosa, desordem alimentar nao especifica)
¢ Ingestao muito mais rapidamente do que o normal, até sentir-se desconfortavelmente saciado
consumo de grandes quantidades de alimentos quando nao tem a sensacgao de fome fisica; ingestao
sozinho porque se sente embaragado pelo quanto esta comendo; sensagao de muita culpa apos o
excesso de ingestao (desordem alimentar nao especifica)

e Come sozinho (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Pensamentos irracionais sobre como os alimentos afetam o corpo (anorexia nervosa, bulimia nervosa,
desordem alimentar ndo especifica)

e Padréo de dieta crénica

¢ Dependéncia excessiva nos termos de nutricao e preocupagéo com o conteudo de nutrientes dos
alimentos

¢ Inflexibilidade com a selecao de alimentos

e Mal-uso de laxantes, enemas, diuréticos, estimulantes e/ou aceleradores metabodlicos

(anorexia nervosa, bulimia nervosa)

¢ Uso excessivo de condimentos e mistura de alimentos
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: PADRAO ALIMENTAR DESORDENADO (NB-1.5)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Reservas de proteina somatica e de gordura gravemente depletadas (anorexia nervosa)

e Formacao de penugem na face e tronco, cabelos quebradigos e opacos, cianose das maos e pés,
pele seca (anorexia nervosa)

¢ Reservas normais ou em excesso de tecido adiposo e reservas de proteinas somaticas normais
(bulimia nervosa, desordem alimentar néo especifica)

e Esmalte dos dentes danificado (bulimia nervosa)

¢ Glandulas parétidas aumentadas (bulimia nervosa)

e Edema periférico (bulimia nervosa)

¢ Perda de musculo esquelético (anorexia nervosa)

e Temperatura corporal baixa

¢ Incapacidade de concentragéo (anorexia nervosa)

¢ Sinal de Russell positivo (bulimia nervosa), calos no dorso das maos devido ao vémito auto induzido
¢ Bradicardia (taxa cardiaca <60 batimentos/minuto), hipotensao (sistolica <90 mmHg), e hipotenséo
ortostatica (anorexia nervosa)

¢ VOémito auto induzido, diarreia, flatuléncia, obstipacao (bulimia nervosa); sempre com frio

(anorexia nervosa)

e Fraqueza muscular, fadiga, desidratagéo (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e Negacgéo da fome (anorexia nervosa)

Medidas Antropométricas

¢ IMC <17,5 kg/m?, crescimento e desenvolvimento interrompidos, falha para ganho de peso durante
periodo de crescimento esperado, peso menor que 85% do esperado (anorexia nervosa)

e IMC >29 kg/m’ (desordem alimentar n&o especifica)
e Flutuacao significativa de peso (bulimia nervosa)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e { Colesterol, perfil anormal de gorduras, hipoglicemia, hipocalemia (anorexia nervosa)
¢ Hipocalemia e alcalose hipoclorémica (bulimia nervosa)

¢ Hiponatremia, hipotireoidismo, ureia elevada (anorexia nervosa)

¢ Urina positiva para cetonas (anorexia nervosa)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: ADESAO AS RECOMENDAGCOES RELACIONADAS A NUTRICAO

ETIOLOGIA
¢ Apoio social para a implementacao de mudancgas subétimo
¢ Valor para mudanga de comportamento subo6timo ou valores conflitantes
¢ Confianga na capacidade de mudanga subo6tima
e Percepcao de que a falta de recursos (ex.: tempo, financgas, interpessoal) impede as mudancas
¢ Insucesso anterior na execug¢ao das mudancgas relacionadas a saude
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricado sub6timo quanto a como fazer mudancgas
relacionadas a nutricdo
¢ Desinteresse em aprender/aplicar informagdes
¢ Crencas ou atitudes nao fundamentadas sobre alimentos, nutricao e topicos relacionados
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentacao e Nutricao

¢ Apoio social e/ou familiar subétimo

Relatos ou observacgdes de:

¢ Resultados esperados, relacionados ao alimento/nutricdo, ndo alcangados

¢ Incapacidade para recordar mudancas combinadas

¢ Falha em completar qualquer tarefa assumida

¢ Adeséao subotima ou em desacordo com o plano

¢ Falha em manter consultas ou acompanhamentos planejados

e Apreciacao sobre a importancia de realizar as mudangas recomendadas relacionadas a nutrigdo subétima
e Incerteza de como aplicar consistentemente a informacéo sobre alimentos/nutricao

¢ Verbalizac&o de frustragdo com tentativas de aplicar informagdes de alimentos/nutrigéo
¢ Verbalizagéo de falhas prévias para efetivamente mudar comportamento alvo

¢ Auto eficacia subotima ou confianga na capacidade de mudancga subétima

¢ Sinais internos e/ou barreiras externas para mudanca

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Linguagem corporal negativa, ex.: franzimento da testa, falta de contato visual, irritagao (Nota: a
linguagem corporal varia entre culturas)

Medidas Antropométricas

¢ Resultados antropométricos esperados nao s&o alcangados

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Resultados laboratoriais esperados nao s&o alcangados
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Conhecimento e Crengas (NB-1)

DIAGNOSTICO: ESCOLHAS ALIMENTARES INDESEJAVEIS (NB-1.7)

ETIOLOGIA
e Exposicéo prévia a informacgéo relacionada a nutrigdo sub6tima
e Préticas culturais que afetam o aprendizado/aplicagéo de informacdes
e Capacidade cognitiva subétima, incluindo disfun¢do no aprendizado, deficiéncia neuroldgica ou
sensorial, e deméncia
¢ Nivel de fadiga alto ou outro efeito colateral de terapia clinica, cirdrgica ou radiologica
e Acesso subdtimo a alimentos recomendados
e Percepcao de que a falta de recursos (ex.: tempo, finangas, interpessoal) impede a selegdo/escolhas
alimentares em acordo com as recomendacodes
¢ Alergias e aversdes alimentares que impedem escolhas alimentares de acordo com diretrizes
e Motivagao e/ou preparo subétimo para aplicar ou fundamentar sistemas de mudanca
¢ Desinteresse em aprender/aplicar informagdes
Causas psicologicas como depressao e desordens alimentares
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condigbes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: doenga mental

Relatos ou observacgdes de:

¢ Ingestao estimada em desacordo com padrdes de ingestédo de referéncia dietética, guias alimentares,
indices de qualidade da dieta ou conforme definido na prescri¢ao de nutricao

e Compreenséo imprecisa ou incompleta dos guias alimentares

¢ Incapacidade para aplicar as informacgdes dos guias alimentares

¢ Incapacidade de selecionar (ex.: acesso) ou indisposicao ou desinteresse na selegcao de alimentos
compativeis com os guias alimentares

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Achados relacionados a deficiéncia ou excesso de vitaminas/minerais

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e {+ Painel lipidico
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Atividade Fisica e Fungao (NB-2)

DIAGNOSTICO: INATIVIDADE FiSICA (NB-2.1)

ETIOLOGIA
¢ Crencgas/atitudes ndo fundamentadas sobre atividade fisica
¢ Lesdo, mudancga do estilo de vida, condigéo (ex.: estagio avangado de doencga cardiovascular,
doenca renal), incapacidade fisica ou limitagao que reduz a atividade fisica ou atividades da vida diaria
e Injuria, condigdo, disfungéo fisica ou limitacdo que reduz a atividade fisica ou atividades da vida diaria
e Conhecimento relacionado a alimentacgao e nutricdo subétimo quanto aos beneficios de saude da
atividade fisica
e Exposicao prévia a informacao relacionada a nutricdo subotima
¢ Exposicao prévia a informacao relacionada a atividade fisica subétima
e Falta de modelos a seguir, ex.: para criangas
¢ Apoio social para a implementagcdo de mudancgas subétimo
¢ Acesso sub6timo a ambiente e/ou equipamento de exercicio disponivel e seguro
¢ Valor para mudanga de comportamento sub6timo ou valores conflitantes
¢ Restricdes de tempo
¢ Restricbes financeiras que impedem atividade suficiente, ex.: para cobrir custo de equipamento,
sapatos ou mensalidade em clube para acesso

SINAIS E SINTOMAS

Histéria do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Diagnésticos médicos que podem estar associados ou resultar em diminuigéo da atividade, ex.: artrite,
sindrome da fadiga crénica, obesidade moérbida, cirurgia do joelho

¢ Diagnéstico psicologico, ex.: depresséo, desordens de ansiedade

Relatos ou observacgdes de:

e Atividade fisica infrequente, de baixa duracéo e/ou de baixa intensidade

¢ Grandes quantidades de atividades sedentarias, ex.: assistir televisao, leitura, uso de computador nas
horas de lazer e de trabalho/escola

¢ Baixo nivel de NEAT (Atividade Termogénica Sem Exercicio) gasta em atividades fisicas outras que o
exercicio planejado, ex.: sentado, em pé, caminhando, agitagcéo

¢ Baixo condicionamento cardiovascular e/ou baixa forca muscular

¢ Medicamentos que causam sonoléncia e redu¢ao da cognicao

¢ Fatores que afetam o acesso a atividade fisica

Achados Fisicos Focados em Nutricdao

¢ Excesso de gordura subcutanea e baixa massa muscular

Medidas Antropométricas

e Obesidade: IMC >30 kg/m’ (adultos), IMC >percentil 95° (pediatria >3 anos)
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Atividade Fisica e Fungao (NB-2)

DIAGNOSTICO: ATIVIDADE FiSICA EXCESSIVA(NB-2.2)

ETIOLOGIA
eDisturbio alimentar

eCrencas/atitudes ndo fundamentadas sobre alimentos, nutricdo e forma fisica
eComportamento viciante
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

e Condigbes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: anorexia nervosa, bulimia nervosa,
ingestao alimentar compulsiva, disturbios alimentares n&o especificos, amenorreia, fraturas de estresse
¢ Fadiga crbnica

¢ Evidéncia de tendéncias aditivas, obsessivas ou compulsivas

e Funcéao imunoldgica suprimida

e Injurias e/ou enfermidades frequentes e/ou prolongadas

Relatos ou observacgdes de:

¢ Niveis continuamente/repetidamente elevados de exercicios, que excedem 0s niveis necessarios para
melhorar a saude e/ou o desempenho atlético

¢ Exercicios diarios sem dias de descanso/reabilitagcao

¢ Exercicio enquanto esta doente/machucado

¢ Abandono da familia, trabalho, responsabilidades sociais em fun¢ao do exercicio

e Supertreinamento

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Reservas de gordura e de proteinas somaticas depletadas (geralmente relacionado ao disturbio
alimentar)
¢ Inflamagao muscular crénica

Medidas Antropométricas

¢ Perda de peso, crescimento e desenvolvimento retardados, falha para ganho de peso durante o
periodo de crescimento esperado (geralmente relacionado ao disturbio alimentar)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

o 0" Enzimas hepaticas, ex.: LDH, AST

¢ Estado alterado de micronutrientes, ex.: { ferritina sérica, zinco sérico e fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF-1)

o {"Hematocrito

e Possivelmente 1} niveis de cortisol
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Atividade Fisica e Fungao (NB-2)

DIAGNOSTICO: GERENCIAMENTO DO AUTOCUIDADO SUBOTIMO (NB-2.3)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutrigdo sub6timo quanto ao autocuidado
¢ Apoio social para a implementagdo de mudancas subdétimo
¢ Nao preparo de desenvolvimento para executar tarefas de autocuidado, ex.: pediatria
¢ Despreparo para executar tarefas de autocuidado, ex.: pediatria
¢ Valor para mudanga de comportamento subo6timo ou valores conflitantes
¢ Percepcéo de que a falta de recursos (ex.: tempo, finangas, interpessoal) impede o autocuidado
e Praticas culturais que afetam o manejo do autocuidado

e Capacidade cognitiva subotima, incluindo disfungéo no aprendizado, deficiéncia neuroldgica ou
sensorial, e deméncia
e Exposicao prévia a informacao relacionada a nutricdo subotima
e Despreparo para mudancga na dieta/estilo de vida
¢ Desinteresse em aprender/aplicar informagdes
¢ Acesso subdétimo a ferramentas para autogerenciamento ou guias para decisdo ou outras provisdes
relacionadas a nutricao
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Diagnoésticos que sao associados com o auto monitoramento, ex.: diabetes mellitus, obesidade,
doenca cardiovascular, doenga renal ou hepatica
e Condigbes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: alteragdo cognitiva ou emocional

¢ Novo diagnostico médico ou mudanga em diagndstico ou condi¢ao existente

Relatos ou observacoes de:

¢ Incapacidade de interpretacdo de dados ou instrumentos de auto manejo

e Embaraco ou raiva em relagédo a necessidade para o automonitoramento

e Incerteza em relagcado a mudancgas que deveriam/poderiam ser feitas em resposta aos dados em
registros de automonitoramento
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Atividade Fisica e Fungao (NB-2)

DIAGNOSTICO: CAPACIDADE DE PREPARAR ALIMENTOS/REFEIGOES ALTERADA (NB-2.4)

ETIOLOGIA
e Capacidade cognitiva subétima, incluindo disfun¢éo no aprendizado, deficiéncia neuroldgica ou
sensorial, e deméncia
e Enfermidade mental, confus&o ou alteragéo na consciéncia, ex.: deméncia
e Incapacidade fisica
¢ Nivel de fadiga alto ou outro efeito colateral de terapia
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Condicdes associadas a um diagndstico ou tratamento; ex.: alteragcéo cognitiva, paralisia cerebral,
paraplegia, problemas de viséo, regime terapéutico rigoroso, cirurgia recente

Relatos ou observacgdes de:

e Reducédo geral da ingest&do estimada

¢ Excesso de ingestdo de alimentos de conveniéncia, refeicdes pré-preparadas e alimentos preparados
fora de casa, que resultam em incapacidade de aderir a prescrigdo de nutricdo

e Incerteza em relagao ao preparo adequado de alimentos baseado na prescricdo de nutricdo

¢ Incapacidade de comprar e transportar alimentos para o domicilio
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Atividade Fisica e Fungao (NB-2)

DIAGNOSTICO: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A NUTRIGAO SUBOTIMA (NB-2.5)

ETIOLOGIA
e Conhecimento de alimentagéo e nutrigdo subétimo

e Despreparo para mudancgas na dieta/estilo de vida
¢ Impacto negativo da terapia nutricional atual ou prévia
¢ Dificuldade no comportamento relacionado ao alimento ou atividade
¢ Baixa auto eficacia
¢ Auto eficacia para realizar mudancgas subdétima, ou desmoralizagdo devido as falhas anteriores
¢ Imagem corporal alterada
¢ Inseguranca alimentar
¢ Apoio social para a implementacdo de mudancgas subétimo
SINAIS E SINTOMAS

Histoéria do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagcao e Nutricao

¢ Novo diagnéstico médico ou mudancga no diagnéstico ou condi¢ao existente

¢ Outro estilo de vida recente ou mudancas na vida, ex.: parou de fumar, iniciou exercicio, mudou de
emprego ou de residéncia

¢ Apoio social e familiar subétimo

¢ Assuntos étnicos e relacionados a cultura

Relatos ou observacgdes de:

e Classificacao de qualidade de vida nutricional desfavoravel

¢ Classificacao desfavoravel na medida de qualidade de vida, como no SF-36 (ficha de pesquisa de

saude de objetivo multiplo com 36 perguntas) ou no EORTC QLQ-C30 (instrumento de qualidade de
vida desenvolvido para cliente com cancer)

e Insegurancalindisponibilidade alimentar para ser usados em servigos comunitarios disponiveis

¢ Frustragao ou insatisfagdo com as recomendacgdes da terapia nutricional

¢ Frustracao sobre a falta de controle

¢ Informacgéo imprecisa ou incompleta relacionada as recomendagdes da terapia nutricional

¢ Incapacidade para mudar o comportamento relacionado aos alimentos ou a atividade fisica

¢ Preocupacao com relagéo as tentativas anteriores de compreender as informagoes

e Recomendacgdes da terapia nutricional que afetam a socializagéo

e Indisposicéo ou desinteresse no aprendizado da informacao
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIGAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Atividade Fisica e Fungao (NB-2)

DIAGNOSTICO: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A NUTRIGAO SUBOTIMA (NB-2.5)

ETIOLOGIA

¢ Inabilidade para, fisicamente dobrar o cotovelo, segurar xicaras e utensilios, sentar com os quadris
em angulo reto com a coluna, apoiar o pescogo e/ou controlar a cabega e o pescogo, coordenar
movimentos da mao a boca

e Forga fisica ou variagdo de movimento sub6tima

¢ Acesso subdétimo a alimentos ou dispositivos adaptativos favoraveis a auto alimentacao

¢ Visdo subdtima

e Capacidade cognitiva sub6tima, incluindo disfungcéo no aprendizado, deficiéncia neuroldgica ou
sensorial, e deméncia

¢ Relutancia ou negacgéao a auto alimentagao
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histdria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Condicdes associadas a um diagnostico ou tratamento, ex.: desordens neuroldgicas, doenga de
Parkinson, doenca de Alzheimer, discinesia Tardive, esclerose multipla, acidente vascular cerebral,
paralisia, retardo no crescimento

¢ Limitagdes fisicas, ex.: bracos fraturados, tracao, contraturas

¢ Cirurgia que requer posicao recumbente

e Deméncia/sindrome cerebral organica

¢ Disfagia

e Tremores

Relatos ou observacgdes de:

¢ Oferta de alimentos que n&o s&o propicios para a auto alimentacéo, ex.: ervilhas, caldos

¢ Queda de copos, utensilios

e Disturbio emocional, ansiedade ou frustracao em relacao as refeigbes

e Falha em reconhecer alimentos

e Esquecimento de comer

¢ Uso menos do que 6timo de alimentos

¢ Recusa em comer ou mastigar

¢ Deixar cair alimentos ou utensilios em tentativas repetidas de se alimentar

¢ Forca para levantar utensilios e/ou copos subétima

¢ Mordidas nos utensilios

e Auséncia de equipamentos adaptativos recomendados para alimentagao

Achados Fisicos Focados em Nutrigdo

e Membranas mucosas secas, voz rouca ou molhada, extrusdo da lingua
e Fechamento deficiente dos labios, presenca de baba
e Respiracao curta

Medidas Antropométricas

¢ Perda de peso
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: INGESTAO DE ALIMENTOS NAO SEGUROS (NB-3.1)

ETIOLOGIA
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo subétimo quanto a alimentos potencialmente
inseguros
¢ Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo sub6timo quanto a alimentacao infantil, preparo e
armazenamento de alimento/refeicao adequados (férmula enteral infantil, leite materno)
e Exposicao a agua ou alimento contaminado, ex.: contaminacao de enfermidade documentada por
agéncia de vigilancia, na comunidade
e Enfermidade mental, confus&o ou alteracdo na consciéncia
¢ Acesso subdtimo a instalagées/equipamentos para estocagem de alimentos
¢ Acesso subdétimo a suprimento de alimentos seguros e/ou etiquetados com clareza e precisao

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Condic¢des associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: doenga causada por alimento, como
infeccao bacteriana, viral ou parasitaria, doenga mental, deméncia

e Envenenamento por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas

e Envenenamento por substancias de alimento venenoso ou plantas venenosas

e Mudancas cardiacas, neurologicas e respiratorias

Relatos ou observacgdes de:

¢ Peixes suspeitos de conter mercurio (mulheres gestantes e lactantes)

e Iltens ndo alimentares (mulheres gestantes e lactantes)

¢ Ovos crus, produtos derivados do leite ndo pasteurizados, queijos cremosos, carnes malpassadas
(bebés, criangas, pessoas imunocomprometidas, gestantes, lactantes e idosos)

¢ Plantas e frutas silvestres, cogumelos

¢ Alimentos ou produtos (férmulas enterais e infantis, leite materno) armazenados e preparados de
forma insegura

¢ Rétulos errados ou inexistentes nos alimentos

¢ Verbalizag&o imprecisa ou incompleta do conhecimento

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Evidéncia de desidratagéo, ex.: membranas mucosas secas, tecidos danificados
¢ Diarreia, cdlicas, flatuléncia, febre, nauseas, vomitos, problemas de visao, calafrios, tontura, cefaleia

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Cultura de fezes positiva para causas infecciosas, como listeria, salmonela, hepatite A, E. coli,
ciclospora

¢ Relatos toxicoldgicos sobre a presenca de drogas, medicamentos, venenos em amostras de sangue
ou alimento
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: ACESSO A ALIMENTOS SUBOTIMO (NB-3.2)

ETIOLOGIA

¢ Cuidador, intencionalmente ou ndo, ndo fornece acesso a alimentos ou suprimentos relacionados a
nutricdo, ex.: necessidades nao alcangadas para alimentos ou assisténcia a alimentagao, excesso de
alimentos pobres em qualidade nutricional, abuso/negligéncia

¢ Limitagcbes de comunidade e geograficas quanto a aquisicao e transporte

e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo subétimo, quanto a ingestéo oral de
alimentos/bebida adequada, consumo de variedade de alimentos adequado

¢ Restri¢cdes financeiras ou acesso sub6timo a variedade ou quantidade suficiente de alimento/agua
saudavel e culturalmente adequado

¢ Planejamento alimentar, compra e praticas de preparo sub6tima

¢ Auséncia ou participagdo subétima em programas comunitarios ou outros que fornecem acesso a
suprimentos relacionados a nutricao, ex.: abrigos

¢ Participacao de programas alimentares federais subétimo

¢ Auséncia de regulamentos, ou de sua aplicagéo, sobre nutricdo/bem-estar escolar, que assegurem
alimentos saudaveis e culturalmente adequados, convenientes, apetitosos e com precos competitivos,
nas refeicdes, lanches e atividades realizadas na escola

¢ Limitagdes fisicas ou psicologicas que diminuem a capacidade para comprar, ex.: andar, visao, saude
mental/emocional

¢ Diminui¢ao da capacidade de fazer compras

¢ Limitag&do de alimentos devido a preocupagdes com peso ou idade

e Fatores contribuintes para suprimento alimentar contaminado

e Exposigéo a agua ou alimento contaminado, ex.: contaminagéo de enfermidade documentada por
agéncia de vigilancia, na comunidade

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Historia Relacionada a Alimentagcao e Nutricao

¢ Desnutricao, deficiéncia de vitamina ou mineral

¢ Doenca ou incapacidade fisica

e Condicao associada a um diagnostico ou tratamento, ex.: doenga mental, deméncia

¢ Sistema de apoio subo6timo

Relatos ou observacgdes de:

¢ Alimentos/dietas da moda

¢ Crencas e atitudes nao comprovadas dos pais ou cuidadores

¢ Crenca de que a idade pode ser retardada pelas limitagdes dietéticas e exercicio extremo
¢ Ingestdo estimada inadequada de alimentos e/ou nutrientes especificos

e Suprimento limitado de alimentos no domicilio

¢ Variedade limitada de alimentos

¢ Recursos para alimento subétimo

e Transporte ou outras restricbes comunitarias subétimas, que limitam a disponibilidade a alimentos
e Conhecimento ou capacidades subo6timas quanto a como usar os alimentos
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: ACESSO A ALIMENTOS SUBOTIMO (NB-3.2)

e Conhecimento ou capacidades sub6tima quanto a como aplicar e/ou participar em programas de
assisténcia a alimentos

e Comportamentos consistentes com insegurancga alimentar (ex.: pular refei¢des, comprar itens de
baixo custo, mudangas em padrdes alimentares, rituais ou costumes)

e Conhecimento subo6timo quanto a como identificar, armazenar ou preparar alimentos saudaveis
¢ Condigbes que contribuem para a contaminagéo de alimentos

e Padrao de jejum

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Achados compativeis com deficiéncia de vitaminas e minerais, sede
e Evidéncia de desidratacado, ex.: membranas mucosas secas, turgor deficiente da pele

Medidas Antropométricas

¢ Falha no crescimento, baseado em padrdes de crescimento de referéncia, ex.: National Center for
Health Statistics (NCHS)

e Baixo peso: IMC <18,5 kg/m” (adultos)

¢ Perda de peso néao intencional: adultos, de >10% em 6 meses, >5% em 1 més; qualquer perda de
peso ndo intencional em criancas

e Sobrepeso/Obesidade: IMC >25 kg/m2 (adultos), >percentil 95° (pediatria)

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

e Indicadores da condi¢gdo de macronutrientes ou vitaminas/minerais, conforme indicado pelos achados
1AS laboratoriais
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: ACESSO A SUPRIMENTOS RELACIONADOS A NUTRIGAO SUBOTIMO (CN-3.3)

ETIOLOGIA
¢ Cuidador intencionalmente ou ndo, ndo fornece acesso a alimentos ou suprimentos relacionados a
nutricdo, ex.: necessidades n&o alcangadas, abuso/negligéncia
¢ Limitagdes de comunidade e geograficas quanto a aquisi¢cao e transporte para obter suprimentos
relacionados a nutricao
e Conhecimento relacionado a alimentagao e nutricdo subétimo quanto a suprimentos
¢ Restri¢cdes financeiras ou acesso aos recursos financeiros subétimo para adquirir suprimentos
relacionados a nutricdo
¢ Auséncia ou participacao sub6tima em programas comunitarios ou outros que fornecem acesso a
suprimentos relacionados a nutricado
¢ Diminuicao da habilidade em comprar, ex.: andar, visdo, saude mental/emocional

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Desnutrigao, deficiéncia de vitamina ou mineral

¢ Doenca ou incapacidade fisica

e Condicao associada a um diagnéstico ou tratamento, ex.: doenga mental, deméncia

¢ Sistema de apoio subo6timo

¢ Restricdes de recursos para obter suprimentos relacionados a nutricao

Relatos ou observacgdes de:

¢ Alimentos/dietas da moda ou crencgas e atitudes ndo comprovadas de pais e cuidadores

e Suprimento limitado (ex.: fitas de teste de glicemia, balanc¢a, aparelhos de assisténcia a alimentacéo,
equipamentos de assisténcia ao preparo de alimentos) no domicilio

e Transporte sub6timo ou outras restricbes comunitarias que limitam a disponibilidade de suprimentos
relacionados a nutricdo

e Conhecimento ou capacidades subo6timas quanto a como usar os suprimentos relacionados a nutrigao
e Conhecimento ou capacidades subo6timas quanto a como aplicar e/ou participar em programas de
assisténcia de suprimentos relacionados a nutricdo

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Achados compativeis com deficiéncia de vitaminas e minerais, sede
e Fome, sede
e Evidéncia de desidratacdo, ex.: membranas mucosas secas, turgor deficiente da pele

Medidas Antropométricas

¢ Falha no crescimento, baseado em padrdes de crescimento de referéncia, ex.: National Center fo
Health Statistics (NCHS)

e Baixo peso: IMC <18,5 kg/m’ (adultos)

e Perda de peso néo intencional: adultos, de >10% em 6 meses, >5% em 1 més; qualquer perda de
peso ndo intencional em criancas
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Anexo 2.3 i _
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: ACESSO A SUPRIMENTOS RELACIONADOS A NUTRIGAO SUBOTIMO (CN-3.3)

Medidas Antropométricas

¢ Falha no crescimento, baseado em padrdes de crescimento de referéncia, ex.: National Center fo
Health Statistics (NCHS)

e Baixo peso: IMC <18,5 kg/m* (adultos)

¢ Perda de peso nao intencional: adultos, de >10% em 6 meses, >5% em 1 més; qualquer perda de
peso ndo intencional em criangas

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Achados bioquimicos anormais que indicam deficiéncia de vitamina/mineral
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descricao do diagndstico em nutricao no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) ,
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: ACESSO A AGUA SUBOTIMO (NB-3.4)

ETIOLOGIA
¢ Cuidador, intencionalmente ou n&o, ndo fornece acesso a alimentos ou suprimentos relacionados a
nutricdo, ex.: necessidades ndo alcangadas para alimentos ou assisténcia a alimentacao,
abuso/negligéncia
e Limitagdes de comunidade e geograficas para compras e transporte
e Conhecimento relacionado a alimentagéo e nutricdo subétimo quanto a ingestao oral de
alimentos/bebida adequada
e Restrigbes financeiras ou acesso subétimo a variedade ou quantidade suficiente de alimento/agua
saudavel e culturalmente adequado
e Auséncia de regulamentos ou de sua aplicagéo, sobre nutricdo/bem-estar escolar, que assegurem
alimentos saudaveis e culturalmente adequados, convenientes, apetitosos e com pregos competitivos,
nas refei¢cdes, lanches e atividades realizadas na escola
¢ Diminuicao da habilidade em comprar, ex.: andar, viséo, saude mental/emocional
e Exposicéo a agua ou alimento contaminado, ex.: contaminag&o de enfermidade documentada por
agéncia de vigilancia, na comunidade
e Fatores contribuintes para acesso subétimo a variedade ou quantidade suficiente de alimento/agua
saudavel e culturalmente adequado

SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histéria Relacionada a Alimentagao e Nutrigao

¢ Desnutrigdo

e Incapacidade fisica

e Condicao associada a um diagnostico ou tratamento que impacta na agua

e Sistema de apoio subo6timo

Relatos ou observacdes de:

e Crencas e atitudes nao comprovadas de pais e cuidadores

e Acesso a agua subaotimo

¢ Recursos para agua sub6timo

e Transporte subdtimo ou outras restrigdes comunitarias que limitam a disponibilidade a agua
e Conhecimento ou capacidades subétimas quanto a agua segura

e Conhecimento ou capacidades subo6timas quanto a como aplicar e/ou participar de programas de
assisténcia a agua

e Condi¢des que contribuem para a contaminacéo de agua

e Fatores geograficos ou outros contribuintes para o acesso insuficiente de agua

e Padréo de jejum que restringe acesso sequro ou quantidades suficientes de agua

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

e Sede

e Evidéncia de desidratagéo, ex.: membranas mucosas secas, turgor deficiente da pele, mudancgas
cognitivas

¢ Diarreia, vomito, dor abdominal
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Anexo 2.3 )
ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRIQZ\O

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

DOMINIO COMPORTAMENTO/AMBIENTE NUTRICIONAL (NB)

Classe: Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos (NB-3)

DIAGNOSTICO: ACESSO A AGUA SUBOTIMO (NB-3.4)

Medidas Antropométricas

Perda de peso

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Reducéo do volume urinario

e Cor da urina que reflete concentracao

¢ Aumento da gravidade especifica da urina
¢ Estudos com resultados anormais de fezes
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ETIOLOGIA E SINAIS E SINTOMAS DE DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO

Descrigdo do diagnostico em nutrigdo no formato PES:

(Problema) associado a (Etiologia) :
conforme evidenciado por (Sinais e Sintomas)
Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT):
Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http://ncpt.webauthor.com.

Acesso em: 05 de dezembro de 2021.

OUTRO (OU)

DIAGNOSTICO: NENHUM DIAGNOSTICO EM NUTRIGAO NO MOMENTO (OU-1.1)

ETIOLOGIA
¢ Nao aplicave
SINAIS E SINTOMAS

Historia do Cliente e Histdria Relacionada a Alimentagao e Nutricao

¢ Condigdes associadas a um diagndstico ou tratamento, ex.: cuidado paliativo/de final de vida

Achados Fisicos Focados em Nutrigao

¢ Nao aplicavel

Medidas Antropométricas

¢ Nao aplicavel

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos

¢ Nao aplicavel

g.br
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Ficha de TERMINOLOGIA PADRONIZADA DE INTERVENCAO EM NUTRIGCAO

e —

Cédigo da TPCN Codigo da TPCN Cédigo da TPCN
N N Dieta com redugéo de tiramina ND-1.2.3.6.12 Dieta com liquidos completos (liquida ND-1.2.8.4
PLANEJAMENTO DA INTERVENGAO EMNUTRIGAO " Dieta modificada em tirosina ND-1.2.36.13 completa) -
A fase de planejamento da intervengéo em nutrigo inclui priorizagao Dieta com aumento de tirosina ND-1.2.3.6.13.1 "/ Dieta modificada’ em alimentos ou ND-1.2.9
da intervencgéo, colaboragéo do cliente e outros para o estabelecimento Dieta com redugéo de tirosina ND-1.2.3.6.13.2 mgrf-)dlentes .e.specmcos _(9) )
de metas, definigio da prescrigao em nutrigao, e revisao de diretrizes Dieta modificada em valina ND-1.2.36.14 Dieta modificada em vitamina (10) ND-1.2.10
e regulamentos, baseados em evidéncia, para selecionar estratégias de ~ Dieta com aumento de valina ND-1.2.36.14.1 Dieta modificada em vitamina A ND-1.2.10.1
intervencao, consistentes com evidéncia cientifica atual. Dieta com redugéo de valina ND-1.2.3.6.14.2 Dieta com aumento de vitamina A ND-1.2.10.1.1
. . . [ Dieta com redugéo de vitamina A ND-1.2.10.1.2
% % % Dieta modificada em carboidrato (4) ND-1.2.4
IDENTIFICACAO DE META(S) DA INTERVENCAO EM NUTRICAO (CG i - PR
C G~ ’ E ) c CAO (CG) Dieta uniforme em carboidrato ND-1.24.1 Dieta modificada em vitamina C ND-1.2.10.2
Identificagdo da descrigdo da meta CG-11 " Dieta com aumento de carboidrato ND-1.24.2 "~ Dieta com aumento de vitamina G ND-1.2.10.2.1
I Identificagéo do valor alvo da meta CG-1.2 Dieta com aumento de carboidrato Dieta com redug&o de vitamina C ND-1.2.10.2.2
Identificagdo do prazo da meta cG1.3 complexo ND-1.24.2.1 Dieta modificada em vitamina D ND-1.2.10.3
Identificag&o do topico da meta CG-14 7 Dieta com aumento de carboidrato Dieta com aumento de vitamina D ND-1.2.10.3.1
Identificagéo do designador da meta CG-1.5 simples ND-1.24.2.2 [ Dieta com redugéo de vitamina D ND-1.2.10.3.2
Dieta com redugéo de carboidrato ND-1.2.4.3 Dieta modificada em vitamina E ND-1.2.10.4
PRESCRICAO EM NUTRICAO (NP) [ Dieta com redugao de carboidrato ND-1.2.4.3.4 [ Dieta com aumento de vitamina E ND-1.2.10.4.1
Ingestao individualizada de energia e/ou alimentos ou nutrientes complexo T Dieta com redug&o de vitamina E ND-1.2.10.4.2
selecionados, baseada nos padrdes de referéncia atuais e diretrizes da Dieta com redugéo de carboidrato ND-1.24.3.2 [ Dieta modificada em vitamina K ND-1.2.10.5
pratica baseada em evidéncia e relacionada a saude e diagndstico em simples Theis . . .
nutricéo do cliente (especificar). Diet ficad act NDA.244 Dieta com aumento de vitamina K ND-1.2.10.5.1
Prescricdo em Nutrigdo NPAA leta modilicada em galaclose 124 [ Dieta com reduggo de vitamina K ND-1.2.10.5.2
: Dieta com aumento de galactose ND—1.244.4.1 Dieta modificada em tiamina ND-1.2.10.6
- - - [ Dieta com redugéo de galactose ND-1.2.4.4.2 Dieta com aumento de tiamina ND-1.2.10.6.1
IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO EM NUTRICAO i i S
A fase de agéo inclui e?(ecugéo e comunicggéo do plano, Eontinuag,éo D|etaDri\;(::|:;::d:uG:Tr:arl]e:;:tzze:actose Egjii:1 . Dieta lcom redugé'o de ti'amina ND-1.2.106.2
da coleta de dados e revisdo da intervengdo em nutrigdo, baseada na Diet ducso de lact ND-1.2.4.5.2 Dieta modificada em riboflavina ND-1.2.107
resposta do cliente. - ietacomredugao de faclose 1249, Dieta com aumento de riboflavina ~ ND-1.2.10.7.1
Dieta modificada em frutose ND-1.24.6 Dieta com redugéo de riboflavina ND-1.2.10.7.2
OFERTA DE ALIMENTO E/OU NUTRIENTE (ND) Dieta com aumento de frutose ND-1.24.6.1 Dieta modificada em niacina ND-1.2.10.8
Abordagem individualizada para a proviséo de alimento/nutriente. [ Dieta com redugdo de frutose ND-1.24.6.2 Dieta com aumento de niacina ND-1.2.10.8.1
tha lmodlﬁcada em gordura (5) ND-1.2.5 [ Dieta com redugéo de niacina ND-1.2.10.8.2
Refeicao e Lanches (1) Dieta com aumento de gordura ND-1.2.5.1 Dieta modificada em acido folico ND-1.2.10.9
Episodio normal de alimentagao (refeigao); alimento servido entre DfEta com.redugao de gordura ND-1.2.5.2 [ Dieta com aumento de acido folico ND-1.2.10.9.1
refeicSes normais (lanche). Dieta modificada em gordura ND-1.25.3 Dieta com redugéo de acido folico  ND-1.2.10.9.2
Dieta saudével/normall ND-1.1 mon‘;_';:f:::z oo do cordura Dieta modificada em vitamina B6 ND-1.2.10.10
Modificagao na composicao de refeigGes/lanches ND-1.2 m'o n Oinsamr‘; da gordu ND-1.2.5.3.1 Dieta com aumento de vitaminaB6 ~ ND-1.2.10.10.1
U Dieta modificada na consisténcia (1) ND-1.2.1 Dieta com reducéo de gordura [ Dieta com redugéo de vitamina B6 ND-1.2.10.10.2
Dieta com liquido ralo, nivel 0 ND-1.2.1.1 monoinsaturada ND-1.2.5.3.2 Dieta modificada em vitamina B12 ND-1.2.10.11
1 Dieta com liquido muito levemente ND-1.2.1.2 Dieta modificada em écido graxo [ Dieta com aumento de vitamina B12 ~ ND-1.2.10.11.1
espessado, nivel 1 poliinsaturado ND-1.254 Dieta com reducéo de vitamina B12 ~ ND-1.2.10.11.2
Dlefa ﬁ02m liquido levements espessado, ND-1.2.1.3 ) Dieta com aumento de gordura ND-1.2.5.4.1 1 Dieta modificada em &cido pantoténico ND-1.2.10.12
'nlve' o poliinsaturada T Dieta com aumento de acido ND-1.2.10.42.1
Dieta I|qmd|f|cada moderadamente ND-1.2.14 Dieta com aumento de acido ND-1.254.4.1 pantoténico D
espessada, nivel 3 linolei -1.2.0.4.1. - ~ -
N inoleico [ Dieta com redugéao de acido ND-1.2.10.12.2
Dﬁs;’istosa extremamente espessada, ND-1.215 O Die__ta com redugao de gordura NDA 254.2 pantoténico .2.10.12.
Dieta moida © Gmida. nivel 5 ND1.216 poliinsaturada U Dieta modificada em biotina ND-1.2.10.13
- D!eta moida e am da, nllvel 6 ND_1 17 Dieta com redugao de acido ND-1.25.4.2.1 Dieta com aumento de biotina ND-1.2.10.13.1
Dot e DA 22 ~ linoleico Dieta com redugéo de biotina ND-1.2.10.13.2
'e;"io ificada em fnzfgla @ i ND_1 -2-2 ; Dieta modlflcada em ?ordura saturada ND-1.2.5.5 "I Dieta modificada em mineral (11) ND-1.2.11
D!eta com au(;nerj Od e energla ND'1 -2~2-2 . Dieta f:om redugéo de gordura saturadaND-1.2.5.5.1 Dieta modificada em calcio ND-1.2.11.1
D_—t 1€ ﬁg?m ;e ugao T fenergla ND'1 -2-3< L Dieta modlﬁcada emkgordura trans ND-1.2.5.6 Dieta com aumento de célcio ND1.2.11.1.1
'e;_nzo i l_f;a a em prof elm.a @) ND_1 -2-3 ) . Dieta com reduqa'o Qe gordura»l trans  ND-1.2.5.6.1 Dieta com redugaio de célcio ND-1.2111.2
. D!eta untiorme en: p(l;o elna: . ND_1 '2'3'2 - Dieta lmodlﬁcada em é&cido ggralxo dmega-3 ND-1.2.57 [ Dieta modificada em cloreto ND-1.2.11.2
- D!eta com au(;nerf © p N p": eina NDA.2.3.3 Dieta C%m aumento de &cido graxo 5 4 5 574 Dieta modificada em ferro ND-1.2.11.3
D!eta com reduq?o de pro e.lna ND-1 '2'3‘4 °m‘§?at' o de 4cid [ Dieta com aumento de ferro ND-1.2.11.3.1
- Dieta com recugao ce caseina e 1o1a com aumento de acido ND-1.257.1.1 Dieta com redugéo de ferro ND-1.2.11.3.2
Dieta com redugéo de gluten ND-1.2.3.5 alfalinolénico ) " L.
- ) Dieta com aumento de acido Dieta modificada em magnésio ND-1.2.11.4
Dieta sem gltten ND-1.2.3.5.1 ie ND-1.2.57.1.2 . -
. . L eicosapentaenoico Rl Dieta com aumento de magnésio ND-1.2.11.4.1
Dieta modificada em aminoacido ND-1.2.3.6 ) = .
Dieta modificada em argini Dieta com aumento de acido Dieta com redugdo de magnésio ND-1.2.11.4.2
ginina ND-1.2.36.1 . ND-1.2.5.7.1.3 f : sagi
. - docosahexaenoico Dieta modificada em potassio ND-1.2.11.5
Dieta com aumento de arginina ND-1.2.3.6.1.1 Di ~ L. X .
. = . ieta com redugao de acido graxo Dieta com aumento de potassio ND-1.2.11.5.1
Dieta com redugéo de arginina ND-1.2.3.6.1.2 . ND-1.2.57.2 ) ~ L
- Diet dificad utami ND-1.2.3.6.2 6mega-3 Dieta com redugéo de potassio ND-1.2.11.5.2
o e DA 23621 Dieta com redugéo de acido NDA 25721 Dieta modificada em f6sforo ND-1.2.11.6
D!eta com au(;nerj od © gl ut amlna ND_1 .2-3-6-2-2 allfallnolenlco ) Dieta com aumento de fosforo ND-1.2.11.6.1
| Dieta com recugdo de glutamina BN Dieta com redugao de acido ND-1.2.57.2.2 Dieta com redugéo de fosforo ND-1.2.11.6.2
Dieta modificada em histidina ND-1.2.3.6.3 eicosapentaenoico . . -
Diet to de histidi ND-1.2.3.6.3.4 Diet ducio de Acid L Dieta modificada em sodio ND-1.2.11.7
eta com aumento ¢e hisidina - HO.2.36.2. ¢ta com redugdo de acido ND-1.2.57.2.3 Dieta com aumento de sodio ND-1.2.417.
Dieta com redugéo de histidina ND-1.2.3.6.3.2 docosahexaenoico Dieta com reducio de sédio ND-1.2.117.2
Dieta com aumento de homocisteina ND-1.2.3.6.4 *I Dieta modificada em triglicerideos de cadeiq b 4 5 5 g ’ ) Gac S ana
N ” X . média 4.0 Dieta modificada em zinco ND-1.2.11.8
Dieta modificada em isoleucina ND-1.2.36.5 ) o Dieta com aumento de zinco ND-1.2.11.8.1
Dieta com aumento de isoleucina ND-1.2.3.6.5.1 Dieta com aumento de triglicerideos dey 5 4 5 5 g 4 o . ) DU
Diet ducso de isoleuci ND-1.2.3.6.5.2 cadeia média Dieta com redug&o de zinco ND-1.2.11.8.2
Di;ta r:}oZicﬁ[;;nd:elrfTetc;:o eucina ND-1 l2.3.6'6‘ * Dieta com redugéo de triglicerideos de \ o « 5 ¢ o 5 [J Dieta modificada em enxofre ND-1.2.11.9
Diet 0 de leuci ND 1l2.3.6'61 cadeia média e Dieta modificada em flGor ND-1.2.11.10
- D!eta com a“g‘e’j °d e| eucia DA 29662 Dieta modificada em colesterol (6) ND-1.26 " Dieta modificada em cobre ND-1.2.11.11
Diet e Z‘?omdre U(}TO. e leucina ND_1 .2-3-6-7- Dieta com redugéo de colesterol ND-1.2.6.1 Dieta com aumento de cobre ND-1.2.11.11.1
e DA 29671 Dieta modificada em fibra (7) ND-1.27 1 Dieta com redugao de cobre ND-1.2.11.11.2
Dfeta com au;"er_] °d el_'sf'na ND-1 '2'3‘6'7'2 [ Dieta com aumento de fibra ND-1.2.7.1 Dieta modificada em iodo ND-1.2.11.12
Dot e ‘: _?""‘dre ugao re \sina ND'1 Saes Dieta com reduggo de fibra ND-1.27.2 Dieta com aumento de iodo ND-1.2.11.12.1
e aDrT](: ficada em mte :nlna tioni ND_1 '2.3'6'8 ] Dieta modificada em fibra soluvel ND-1.2.7.3 Dieta com redug&o de iodo ND-1.2.11.12.2
- D!eta com au;nerj Od © metl|or?|na ND_1 '2'3'6'8'2 Dieta com aumento de fibra soliuvel ~ ND-1.2.7.3.1 [ Dieta modificada em selénio ND-1.2.11.13
I ie :';:.omdre ut_;fao ‘ e; mfe ionina N-D-1-2-3-6-9 "1 Dieta com redugao de fibra solivel ~ ND-1.2.7.3.2 Dieta modificada em manganés ND-1.2.11.14
¢ "‘D'T": icada em et”' : a:ln? i NDA S Aot Dieta modificada em fibra insoldvel ND-1.2.7.4 Dieta modificada em cromo ND-1.2.11.15
- Dfeta com auc;nelj Od ef e'?; E: amna ND_1 '2‘3'6'9'2 1 Dieta com aumento de fibra insolivel ND-1.2.7.4.1 Dieta com aumento de cromo ND-1.2.11.15.1
Diet e Z_(;omdre ug’:zo © fenalanina D 1 2260 Dieta com redugéo de fibra insolivel ND-1.2.7.4.2 Dieta modificada em molibidénio ND-1.2.11.16
© aDm? ticada em rteo;mta ) ND'1 236101 Dieta modificada em liquido (8) ND-1.2.8 Dieta modificada em boro ND-1.2.11.17
Dfeta com a“c:"e’_‘ °d et reonina DA 296102 Dieta com aumento de liquido ND-1.2.8.1 Dieta modificada em cobalto ND-1.2.11.18
- Diet ¢ Z(;omdre UQ?C,) tef reonina ND-1 -2A3‘6-1 1‘ Dieta restrita em liquido ND-1.2.8.2 Horério modificado de alimentos/liquidos ND-1.3
ieta r_no flicada em tripto an_o e Dieta com liquidos claros (liquida restrita) ND-1.2.8.3 Horario modificado de ingestao para reduzir
Dieta com aumento de triptofano ND-1.2.3.6.11.1 jojum ND-1.31
Dieta com reducao de triptofano ND-1.2.3.6.11.2 -
(continua)
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Cadigo da TPCN Cadigo da TPCN Cadigo da TPCN
1 Alimentos/bebidas ou grupos especificos ND-1.4 [lodo (12) Teoria de aprendizado social C1.3
11 Dieta modificada em fruta ND-1.4.1 1] Selénio (13) Modelo/estagios de mudanga transteérico C14
[ Dieta modificada em hortalica ND-1.4.2 1 Manganés (14) Outro C-1.5
Dieta modificada em hortalicas amilaceas ND-1.4.2.1 1 Cromo (15)
Dieta modificada em feijdo e ervilha ND-14.2.2 [ Molibidénio (16) Estratégias (2)
11 Dieta modificada em gréos ND-1.4.3 [ Boro (17) Métodos ou planos de agéo selecionados, baseados em evidéncia,
Dieta modificada para amido alimentar | b+ 4 5 4 11 Cobalto (18) designados a alcangar uma meta particular.
nao cozido e Entrevista motivacional c-21
|1 Dieta modificada em proteina alimentar ND-1.4.4 Manejo de Substancia Bioativa (3.3) Estabelecimento de objetivos C-2.2
Dieta com alimentos modificados contendo ND-1.4.4.1 Adigao ou mudanga na oferta de substancias bioativas. Automonitoramento C-23
pouca proteina o [ Esteres de estanol vegetal ND-3.3.1 Resolugéo de problema C-24
Dieta modificada para ovo ND-1.44.2 [ Esteres de esterol vegetal ND-3.3.2 I Apoio social C-25
Dieta sem ovo cru ND-1.4.4.2.1 ' Proteina de soja ND-3.3.3 Manejo de estresse C-26
Outro ND-1.5 o Psillium ND-3.34 Controle de estimulo c27
(especificar) 7 B-Glucano ND-3.3.5 Restruturagéo cognitiva C-28
- (1 Aditivos alimentares (especificar) ND-3.3.6 Prevengao de relapso C-29
Nutrigéo Enteral e Parenteral (2) 7 Alcool ND-3.37 1 Manejo de recompensa/contingéncia C-2.10
Nutrigao fornecida no trato gastrintestinal (Gl) via sonda, cateter ou } 1 Out c2.1
o iteri [ Cafeina ND-3.3.8 1 Outro .
estoma (enteral) ou via intravenosa, central ou periférica (parenteral). .
(1 Outro (especificar) ND-3.3.9 (especificar)
Nutrigéo Enteral (2.1) < <
isténcia a Ali 5 COORDENAGCAO DO CUIDADO EM NUTRICAO POR UM PROFISSIONAL
Nutrig&o fornecida no trato gastrintestinal (GI). Assisténcia a Alimentagao (4) DA NUTRIQACO (RC) ©
oA i oA Acomodagcé&o ou assisténcia na alimentagéo.
0 Mudanca na composm;a? da nutrl(;.acj enteral ND-2.1.1 O Apareﬁ\os adaptativos para a alimentQa S0 ND-4.1 Consulta com, referéncia a ou coordenagéo do cuidado em nutricdo
) Mudanga na concentragéo da nutricdo enteral ~ ND-2.1.2 o ) - ¢ : com outros provedores, instituicdes ou agéncias que podem auxiliar no
[ Mudanga na taxa de infusdo da nutrigio enteral ND-2.1.3 o Posigdo para a allrmfnta(;ao ND-4.2 tratamento ou manejo de problemas relacionados & nutrigao.
[ Mudanga no volume da nutrigio enteral ND-2.1.4 o Mo.ntagem de refeigéo ND-4.3
1 Mudanga no horario da nutrigdo enteral ND-2.1.5 B Cuu.ia(io b.ucal ~ n ND-4.4 Colaboragédo e Referéncia de Cuidado Durante o Cuidado em
O Mudanga da via de nutrigdo enteral ND-2.1.6 o Assisténcia na selegéo de cardapio ND-4.5 Nutrigao (1)
7 Insergao de sonda de nutrigao enteral ND-2.17 Outro ND-4.6 Facilitaggo de servigos com outros profissionais, instituigdes ou agéncias
[1 Cuidado no local de acesso de nutrigdo enteral ND-2.1.8 . . . - durante owcwdado ernl nutriggo.
{1 Lavagem da sonda de nutrigao ND-2.1.9 Manejo do Ambiente de Alimentagéo (5) [ Reunl?o <_:om equ.u?e ) o RC-1.1
Ajustes dos fatores onde o alimento é servido, que impactam no consumo., Referéncia a nutricionista com especialidade RC-1.2
- - alimentar. diferente !
Nutrigao Parenteral/Liquidos 1V (2.2) L . T
. . . - 1 lluminagéo ND-5.1 1 Colaboragéo com outros nutricionistas RC-1.3
Administracéo intravenosa de nutrientes e liquidos. ~
. . 1 Odores ND-5.2 1 Colaboragdo com outros provedores RC-14
1 Mudanga na composi¢éo da nutricdo parenteral ND-2.2.1 X ~ .
= o 1 Distragoes ND-5.3 1 Referéncia a outros provedores RC-1.5
1 Mudanga na concentragdo da nutricéo parenteral ND-2.2.2 A o .
. ~ - x [ Altura da mesa ND-5.4 1 Referéncia a programas/agéncias da comunidade RC-1.6
1 Mudanga na taxa de infusdo da nutrigéo parenteraND-2.2.3 X
. 1 Servigo de mesa ND-5.5
1 Mudanga no volume da nutrigao parenteral ND-2.2.4 . P . s
- e Temperatura ambiente ND-5.6 Alta e Transferéncia de Cuidado em Nutrigdo para Novo Local ou
1 Mudanga no horario da nutrigdo parenteral ND-2.2.5 X . P dor (2
) . Servigo de refeigdo ND-5.7 rovedor (2)
0 Mudanga na via de nutrigéo parenteral ND-2.26 Local da refeigao ND-5.8 Plano de alta e transferéncia de cuidado em nutrigdo de um nivel ou local
[l Cuidado no local de acesso de nutrigdo parenteraND-2.2.7 _ de cuidado para outro.
TR Outro ND-5.9 P
[ Administragéo de liquido IV ND-2.2.8 [ Alta e transferéncia para outros provedores RC-2.1

Alta e transferéncia para agéncias/programas

. - Manejo de Medicamento Relacionado a Nutri¢éo (6) n} s RC-2.2
Terapia Nutricional Suplementar (3) o ) ) . comunitarios
Modificagdo de um farmaco ou medicamento complementar/alternativo
para otimizar o estado nutricional ou de saude do cliente. 1 Alta e transferéncia para outro nutricionista RC-2.3

Terapia Clinica com Suplemento Alimentar (3.1)

Al ¢ bebid - " @ bietivo d Medicamento com receita médica ND-6.1
iment i merciai repar: m iv h ) -
sup|:m:e):tgrLI a iige:tsagodeeeﬁ:rZiz,upmeZE:, ::rg;lizr;o, Tora elou Medicamento sem receita médica ND-6.2 ACAO EM NUTRICAO BASEADA NA POPULACAO (P)
lipideo. Substancias complementares/altemativas ND-6.3 Intervengdes desenvolvidas para melhorar o bem estar nutricional da
I Bebida comercial ND-3.1.1 _ - populagéo.
1 Alimento comercial ND-3.1.2 EDUCAGAO EM NUTRIGAO (E) Referéncias tedricas da populagao (1)
1 Bebida modificada ND-3.1.3 Processo formal para instruir e treinar clientes em uma habilidade, ou para Teorias, modelos e abordagens usados para desenvolver, implementar e
[ Alimento modificado ND-3.1.4 transmitir conhecimento para que, voluntariamente, eles possam manejar avaliar intervenctes nutricionais no nivel da populag&o.
[ Objetivo ND-3.1.5 ou modificar escolhas e comportamentos alimentares, nutricionaisede |1 Modelo social ecolégico P-1.1
atividade fisica que podem manter ou melhorar a saude. [ Organizagdo da comunidade P12
Terapia com Suplemento de Vitamina e Mineral (3.2) [ Difusao de inovages P-1.3
Vitaminas ou minerais suplementares. Contetido de Educag&o em Nutrigao (1) [l Marketing social P-1.4
Terapia com suplemento de multivitaminas/ ND-3.2.1 Instrug&o ou treinamento objetivado a levar o conhecimento relacionado 1 Teoria ‘_je m}]danga organizacional P-1.5
minerais a nutrigao. [ Comunicagdes em massa P-1.6
Terapia com suplemento de elementos-trago ND-3.2.2 Meta da educagéo em nutrigao E-1.1 1 Agao politica P17
Terapia com suplemento de vitamina ND-3.2.3 Modificagdes de prioridade E-1.2 Estratégias da populagéo (2)
OA (1) Informagao de sobrevivéncia E-1.3 Planos de ag&o que visam a mudanga ambiental, mudanga organizacional
1C(@) Relag&o da nutriggo com a satde/doenga E-1.4 e mudanga de politica ptblica
1D (@) Modificagdes recomendadas E-1.5 11 Mudanga ambiental P21
[ E (4) Outro ou topicos relacionados E-16 Mudanga do ambiente alimentar P-2.11
1K (5) 1 Outro E17 Mudanga de ambiente construida P-2.1.2
(1 Tiamina (6) [ Diretriz para atividade fisica E-1.8 * Mudanca de norma social P-2.1.3
[ Riboflavina (7) 1 Mudanga organizacional pP-2.2
[ Niacina (8) Aplicagdo de Educagdo em Nutrigao (2) 1 Mudanga de politicas publicas P-2.3
[ Folato (9) Instrug&o ou treinamento objetivado a levar a resultados na interpretagao Ambiente da populagéo (3)
[1B6 (10) e/ou habilidades relacionadas a nutrigao. Locais onde a intervengdo em nutricdo baseada na populagéo é
0B12 (1) Interpretago de resultado E-2.1 implementada
1 Acido pantoténico (12) I Desenvolvimento de habilidade E-22 ' Ambiente domésfico P-3.1
| Biotina (13) [ Outro E-23 1 Ambiente escolar P-3.2
Terapia com suplemento de mineral ND-3.2.4 Y Ambiente de trabalho P-3.3
11 Calcio (1) ACONSELHAMENTO EM NUTRICAO (C) O Amb!ente de recreagédo e espolrte . P-34
/I Cloreto (2) Um processo de apoio, caracterizado pelo relacionamento colaborativo -/ Ambientes de produgéo e provisao de alimentos  P-3.5
[ Ferro (3) entre o conse~lheiro eo clienta_e, para _es:tabele_cgr priori'd._ades, metas e [l Ambientes de servigo P-3.6
{1 Magnésio (4) planqs de agdo na allm_e_mac;ao, nutricdo e an_vndade fisica, que reconhece | Ambientes governamentais P-37
. Potassio (5) e est]m_ula a responsabilidade para (? auto-cuidado para tratar uma Comunidade em grandes configuracdes pP-38
condigao existente e promover a satde.
11 Fésforo (6) (continua)
11 Sodio (7) Abordagem/Base Tedrica (1)
[ Zinco (8) As teorias ou modelos usados para planejar e implementar uma
('] Sulfato (9) interveng&o.
1 Fldor (10) 1 Teoria cognitivo-comportamental C-11
1 Cobre (11) 1 Modelo de crenga na saide C1.2
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Anexo 3. Lista de Termos | INTERVENCAO 2022

Cadigo da TPCN
Setores da populagéo (4)
Entidades publicas, privadas e sem fins lucrativos essenciais para o
desenvolvimento e implementagao de intervengées que afetam os
determinantes do bem-estar nutricional da populagéao

T Setoragricola P-4.1
. Setor educacional P-4.2
| Setor governamental P-4.3
[ Setor de saude P-44
L Setor de alimentos e bebidas P-4.5
1 Setor de negocios e industrial P-4.6
1 Setorde previdéncia social P-47
1 Setor sem fins lucrativos P-4.8
1 Comunidades, bairros, setor familiar P-4.9

Fonte: Academy of Nutrition and Dietetics.Nutrition Terminology Reference Man(&NCPT): Dietetics Language for Nutrition Care. Disponivel em: http:/ncpt.webauthor.com. Acesso em: 14 de marco de 2022.

asbran  cfn ™




DE NUTRICAO CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS




