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RESUMO

O estabelecimento identificacdo do diagndstico nutricional - DN é fundamental para
gue o nutricionista possa acompanhar o estado nutricional do paciente. Em 2006 a
American Dietetic Association (ADA) propds um padrdo para DN com o intuito de
facilitar a especificacdo de diagnosticos com maior precisdo. Contudo, a
padronizacdo proposta pela ADA ndo estabelece parametros a serem adotados na
elaboracdo do DN e ainda néo € utilizada de forma sistematica pelos nutricionistas
no Brasil. Um dos motivos da dificuldade da determinacdo do DN, mesmo com a
existéncia de um padrdo, é a quantidade de variaveis que devem ser analisadas.
Desta forma, este estudo teve por objetivo definir os parametros para o diagnoéstico
nutricional baseando-se na proposta da ADA. O desenvolvimento deste trabalho foi
dividido em 6 etapas principais: 1)definicdo das variaveis utilizadas para definir o
DN, 2) estabelecimento dos parametros para determinacdo dos critérios
relacionados DN, 3) desenvolvimento do protétipo do sistema de apoio ao DN, 4)
criacdo dos casos clinicos, 5) validacdo do prototipo com o0s casos clinicos, 6)
andlise e avaliacdo das respostas dos especialistas nos casos clinicos. Foram,
entdo, estruturados parametros para os 11 diagnosticos nutricionais, que
fundamentaram um sistema de apoio ao diagndéstico nutricional. Os resultados
obtidos demonstraram que o sistema SAD/ADA alcancou as perspectivas esperadas
nos diagndsticos nutricionais conforme os parametros analisados nos casos clinicos.
Conclui-se, portanto, que o0 sistema apresentado neste estudo pode vir a ser
utilizado como uma ferramenta util para auxiliar o profissional de nutricdo na tomada
de decisao para o diagndstico nutricional.

Palavras-chave: diagnostico nutricional, sistema de apoio a decisdo, protocolo
nutricional ADA.



ABSTRACT

The establishment of Nutritional Diagnosis (ND) is essential for the nutritionist to
monitor the nutritional status of the patient. In 2006 the American Dietetic Association
(ADA) proposed a standard for ND in order to facilitate the specification of diagnoses
with greater accuracy. However, the standardization proposed by the ADA does not
establish parameters to be adopted in preparing the ND and also has not been used
in a systematic manner by nutritionists in Brazil. One of the reasons for the difficulty
of determining the DN, even with the existence of a standard, is the amount of
variables that must be analyzed. Thus, this study aimed to define the parameters for
the nutritional diagnosis based on the proposal by the ADA. The development of this
work was divided into 6 major steps: 1) definition of variables used to define the ND,
2) establishment of parameters to support ND, 3) development of the prototype
system to support the ND, 4) establishment of clinical cases, 5) validation of the
prototype with clinical cases, 6) analysis of clinical cases. In this study were
structured the parameters for the 11 nutritional diagnosis, that substantiated a
system of support to the diagnosis nutritional. The results showed that the system
SAD / ADA reached the prospects expected in diagnoses as nutritional parameters
examined in clinical cases. Concluded, therefore, that the system presented in this
study can come to be utilized like a helpful tool for help the professional of nutrition in
the decision making for the nutritional diagnosis.

Key words: nutritional diagnosis, decision support system, protocol nutritional ADA.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de um diagnéstico nutricional preciso e adequado, bem como a
identificag8o dos fatores nutricionais que interferem nas boas condi¢des de saude, é
indispensavel para que seja possivel estabelecer as estratégias a serem adotadas
para o restabelecimento do organismo que apresenta déficits nutricionais.

De forma mais ampla, toma-se, aqui, a compreensdo sobre diagndstico
nutricional estabelecida por Martins (2007), que o considera como a “rotulagem” da
avaliacdo nutricional, reunindo, analisando e sintetizando todos os dados
relacionados ao estado nutricional do paciente.

Porém, para que o diagnostico nutricional seja elaborado € necessario que a
condicao nutricional do individuo seja identificada a partir de diversas informacdes,
as quais devem correlacionar os parametros diretos e indiretos de seu estado. O
nutricionista, assim, deve obrigatoriamente coletar um conjunto de informacdes tanto
clinicas, quanto antropomeétricas e bioquimicas, além de dados especificos sobre
cada individuo, como estilo de vida e habitos alimentares.

Tais informacdes devem apresentar um alto nivel de confiabilidade e,
principalmente, estarem disponiveis a qualquer momento que sua consulta se fizer
necessaria. Nesse aspecto, um dos problemas mais comumente identificados para
realizacdo de um correto diagnostico nutricional € a auséncia de um facil acesso a
essas informacgdes, 0 que torna mais agil o processo diagndstico realizado pelo
nutricionista.

O profissional tera de se valer, além de um relativo volume de dados e
informacgbes, também de sua percepcdo e intuicdo pessoal e profissional, um
conjunto de dificil modelagem e que torna o processo de tomada de decisdo ainda
mais complexo.

Considerando-se o grande numero de dados e informagfes utilizados no
estabelecimento do diagndéstico nutricional, sua elaboracdo pode ser facilitada com o
auxilio de ferramentas computacionais, destacando-se, neste estudo, os Sistemas
de Apoio a Decisdo (SAD), que permitem ao nutricionista processar e cruzar

informacdes e elaborar procedimentos diagndésticos e estratégias de tratamento.
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Os SADs vém de encontro a estes propdsitos, proporcionando
acesso facil a modelos decis6rios e dados e apoiando a
tomada de decisdo. A utilizacdo de um SAD, na area de saude, auxilia de forma
significativa o processo de tomada de decisdo, pois sua estrutura exige que as
informacdes fornecidas pelo sistema sejam incorporadas as experiéncias
profissionais individuais, o que resulta em maiores chances de sucesso na
assertividade da decisao clinica a ser tomada.

Na area de Nutricdo, muitas vezes o diagnostico é prejudicado em virtude de
eventuais perdas de informacdes. O conjunto de tais informacdes é que ira
fundamentar a conduta dietoterapica mais apropriada, sendo, portanto, o referencial
mais importante do qual o profissional ird se valer para sua tomada de decisé&o.

Outra dificuldade enfrentada por nutricionistas é a falta de padronizacéo para
estabelecimento do DN. Na &rea médica, os profissionais contam com a
sistematizacdo proposta pelo CID (Classificagdes Internacionais de Doencgas), o que
facilita a elaboracéo do diagndstico clinico do paciente. O mesmo, porém, nao ocorre
na area de Nutricdo, na qual a auséncia de uma padronizacdo ainda dificulta a
elaboracao do diagndstico nutricional.

Iniciativas no sentido de desenvolver um protocolo de apoio a realiza¢do do
DN foram tomadas pela ADA (American Dietetic Association) que, no ano de 2006,
apos a analise de um extenso projeto, propés a definicho de 62 diagndsticos
nutricionais agrupados em trés dominios: 1) Ingestdo, 2) Clinica e 3)
Comportamento. Cada um destes dominios representa caracteristicas Unicas e
dentro de cada dominio existem classes e, em alguns casos, subclasses de
diagnosticos.

Contudo, a sistematizacdo proposta pela ADA é um processo ainda recente e
por esse motivo é, ainda, pouco conhecida pelos profissionais de nutricdo que,
pouco familiarizados com a padronizagdo ADA acabam por ndo saber como utiliza-la
para elaboracdo de seus registros no diagnéstico nutricional. No Brasil, a primeira
versdo proposta pela ADA s6 foi traduzida para o portugués em 2007, por Martins®.

Vale ressaltar que tais dificuldades jA& vém sendo abordadas por profissionais

da area. Segundo Gourley (2008, p. 6), foi somente a partir do ano de 2006 que a

! MARTINS, Cristina. Avaliagdo do estado nutricional e diagnéstico. Curitiba: Nutroclinica, 2007.
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Associacédo Dietética Americana:

[...] introduziu uma nomenclatura padronizada para todos os nutricionistas
guanto ao processo do cuidado da nutricdo (NCP). O desenvolvimento do
processo do cuidado da nutricdo forneceu meios para que o0s nutricionistas
tornem-se mais autbnomos dentro de sua profissdo. Ter uma lingua
padronizada tinha sido identificado como um obstaculo na profissdo da
dietética, e até 2003 a profissdo nunca teve uma lingua universal.

Também Hakel-Smith, Lewis e Eskridge (2005, p. 1582), em seus estudos,
constataram que: “A falta da execucdo de um processo padronizado com termos-
padrao foi identificada como uma barreira & documentacéo uniforme dos servicos de
cuidado da nutricdo para os resultados com pacientes”.

A padronizacdo do diagnéstico nutricional mostra-se, portanto, como uma
necessidade cada vez mais urgente, uma vez que a sistematizacdo e unificacdo de
linguagem, de recursos e de metodologia de procedimentos seriam de extrema
importadncia para uma atuacdo mais eficaz para sua realizacdo. Além disso, a
padronizacdo de uma terminologia especifica da éarea iria contribuir de forma
significativa para melhorar a interacdo e a troca de conhecimentos entre os
profissionais nutricionistas.

Por outro lado, além da auséncia de padronizacao para realizacdo do DN, sua
elaboracao ainda é dificultada pelo fato de que a ADA né&o estabeleceu os critérios a
serem adotados para sua determinagao.

Entretanto, as alternativas propostas podem vir a ser utilizadas com o intuito
de facilitar a elaboracédo do DN, a sua padronizacdo conjugada com a utilizacdo de
um Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) ao Diagndstico Nutricional se apresentando
como aquela capaz de oferecer os melhores recursos para que o profissional de
nutricdo atinja tal objetivo com exceléncia.

A utilizacdo da padronizacdo proposta pela ADA, desta forma, fornecera os
dados coletados junto ao paciente que, a seguir, serdo informados ao sistema,
quando, entdo, proceder-se-a a uma abordagem inteligente na busca da solu¢do do
problema.

Para tal, nesse estudo é proposta a utilizacdo de um sistema cuja base de
conhecimento se vale de regras de producao para modelar o conhecimento humano,

“0 que o torna ideal para problemas de selecdo, no qual uma determinada solugéo
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deve ser atingida a partir de um conjunto de sele¢bes” (SHUBEITA, 2003, p. 9).
Segundo o mesmo autor, o desenvolvimento de tais regras € baseado nas variaveis
e nos objetivos do problema ao qual se propdem como resolucao.

Considerando-se, portanto, a necessidade de se poder contar com uma
padronizacdo do diagndstico nutricional que permita maior agilidade diagnostica e
precisdo dos achados clinicos, no presente estudo é enfocado o protocolo de
padronizacdo proposto pela ADA (American Dietetic Association) como base para
elaboracédo do prototipo de um ferramenta a ser utilizado por um sistema de apoio a
decisdo que, por sua vez, auxiliard o nutricionista na elaboracdo do diagndstico
especifico de cada paciente. O foco deste trabalho é no dominio de nutri¢cdo clinica,

por ser este 0 mais utilizado pelo profissional de nutri¢ao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem por objetivo propor um sistema de apoio a decisdo ao

diagndstico nutricional baseada na proposta de sistematizacdo da ADA.

1.1.2 Objetivos especificos

Dentre os objetivos especificos destacam-se:

- Definir as variaveis para o diagnostico nutricional conforme padronizacéo
proposta pelo protocolo da American Dietetic Association (ADA);

- Elaborar pardmetros para apoio ao diagndéstico nutricional baseada no
protocolo da ADA;

- Definir regras para uma base de conhecimento do sistema de apoio a
deciséo;

- Desenvolver um prototipo de sistema de apoio ao diagndstico nutricional

baseado no protocolo ADA.
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1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo foi estruturada em 6 capitulos. No capitulo 1,
Introducdo, é apresentado o cenario atual para estabelecimento do diagndstico
nutricional, bem como os objetivos do estudo.

No segundo capitulo, Revisdo da Literatura, sdo contextualizados os temas
relacionados, apresentando-se, em sua primeira parte, a fundamentacdo tedrica
acerca dos conceitos e definicdbes de Nutricdo, Avaliacdo do Estado Nutricional,
Diagnostico Nutricional, Nutrigdo Clinica e o Protocolo da ADA. Abordam-se, na
segunda parte, os temas relacionados a Tecnologia da Informacdo na Nutricdo,
Inteligéncia Artificial, Sistemas Especialistas, Sistemas de Apoio a Decisédo, Regras
de Producédo e caracteristicas de um sistema de apoio a decisdo nutricional ja
existente, o Expert Sinta.

No capitulo 3, Metodologia, sdo descritas as etapas de elaboracdo do
protétipo, como a Definicdo das Variaveis, o Estabelecimento dos Parametros e o
Desenvolvimento do Protétipo de Apoio ao Diagndstico Nutricional. S&o, também,
descritas as Regras adotadas, como a Criagcdo dos Casos Clinicos, a Validagédo do
Prototipo e a Analise dos Casos Clinicos.

O capitulo 4 apresenta os Resultados, descrevendo-se a ldentificacdo das
Variaveis, o Estabelecimento dos Parametros, das Variaveis e Variaveis
Intermediarias, das Regras e a Analise das Respostas dos Diagndésticos dos Casos
Clinicos.

O capitulo 5 apresenta a Andlise e Discussdo dos Resultados do estudo, que
encerra-se com a Conclusdo e Recomendacdes para Trabalhos Futuros, em seu

capitulo 6.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento do presente capitulo foi estruturado de forma a apresentar
uma fundamentacédo tedrica que permita a compreensao logica dos temas sobre 0s
quais se discorrem no estudo. Inicialmente sdo abordados aspectos relacionados as
atividades desenvolvidas pelo nutricionista, enfocando-se a avaliagdo nutricional que
€, geralmente, composta pela analise da histéria alimentar do paciente, do exame
fisico, das medidas corporais e dos exames laboratoriais. Esta avaliacdo é realizada
com o objetivo de determinar-se o diagndstico nutricional.

Na segunda parte deste capitulo, com o intuito de propor a utilizacdo de
recursos da tecnologia de informacdo para auxilio ao processo de diagndéstico
nutricional, discorre-se sobre os temas relacionados a Tecnologia da Informacéao,
destacando-se o Sistema de Apoio a Decisdo, Sistemas de Informacéo, Inteligéncia
Artificial e Sistema Baseado em Conhecimento e Sistemas Especialistas. Por fim,
nos topicos seguintes, com o intuito de fundamentar a concepcéo e estruturacdo da
base de dados de suporte a tomada de decisdes do nutricionista para elaboracdo do

diagndstico nutricional.

2.1 NUTRICAO — CONCEITO E DEFINICAO

O termo Nutricdo possui diferentes significados, a partir da abordagem com
que é utilizado nesse trabalho.

Historicamente, uma de suas conceituacdes mais conhecidas foi proposta por
Harold Himsworth (apud KRAUSE e MAHAN, 1991, p.3), que a entendia como “a
analise do efeito do alimento e de seus constituintes sobre o organismo vivo”.

Para Krause e Mahan (1991, p. 3), a nutricdo pode ser compreendida como “a
combinacéo de processos pelos quais 0 organismo vivo recebe e utiliza os materiais
(alimentos) necessarios para a manutencdo de suas fungdes e para o crescimento e
renovagao de seus componentes”.

Também para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de
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nutricdo refere-se ao processo pelo qual os seres vivos recebem e utilizam as
substancias necesséarias a manutencdo da vida, ao crescimento, ao funcionamento
normal dos 6rgaos e a producao de energia.

Nutricdo €, assim, a ciéncia que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem
como sua acgdo, interacdo e balanco em relacdo a saude e doenga, além dos
processos pelos quais o organismo ingere, absorve, transporta, utiliza e excreta os
nutrientes.

Trata-se, na realidade, de uma ciéncia que se aplia nos principios
fundamentais da quimica, da biologia, da bioquimica, da microbiologia, da anatomia
e da fisiologia, utilizando-se de tais elementos para compor sua prética.

Desde a Antiguidade a relacdo entre uma boa alimentacéo, o bem estar fisico
e desenvolvimento mental e psiquico ja era reconhecida, tendo sido Hipocrates o
primeiro estudioso a mencionar a estreita ligacao existente entre higiene, repouso e
uma alimentacdo adequada para uma vida saudavel (TIRAPEGUI; MENDES in
TIRAPEGUI, 2006).

Até os séculos XVIII e XIX os estudos sobre a fisiologia do corpo humano
eram pautados em dados fisicos e quimicos. Em 1770 Lavoisier estabeleceu a
existéncia dos processos de combustdao dos alimentos e de respiragdo celular,
descoberta que deu inicio aos estudos cientificos sobre a importancia da
alimentacao para a saude do homem (op cit).

Porém, o estudo académico da alimentacdo e da Nutricdo so foi implantado
em 1937, por iniciativa do médico argentino Pedro Escudero nas universidades
daquele pais, o que propiciou uma nova visdo da nutricdo na clinica médica. Foi de
sua autoria também o estabelecimento e a divulgacdo das chamadas “leis da
alimentacdo”, que foram propostas aos profissionais das equipes de saude como
orientacdo pratica para as atividades médico-clinicas. Os pressupostos basicos de
tais leis séo transcritas a seguir (apud TIRAPEGUI; MENDES in TIRAPEGUI, 2006,

p. 3):

12 Lei — Da Quantidade: A quantidade de alimentos deve ser suficiente para
cobrir as exigéncias energéticas do organismo e manter em equilibrio seu
balanco.

22 Lei — Da Qualidade: O regime alimentar deve ser completo em sua
composicao, para oferecer ao organismo, que € uma unidade indivisivel,
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todas as substancias que o integram. O regime completo inclui todos os
nutrientes que devem ser ingeridos diariamente.

3?2 Lei — Da Harmonia: As quantidades dos diversos nutrientes que integram
a alimentacédo devem guardar uma relacéo de proporcao entre si, como, por
exemplo, relacdo calcio/fésforo: 0,65 para adultos e 1 para criancgas.

42 Lei — Da Adequacéo: A finalidade da alimentacao esta subordinada a sua
adequacdo ao organismo. A adequacdao, por sua vez, esta subordinada ao
momento biolégico da vida e, além disso, deve-se adequar aos habitos
individuais, a situagdo econdmico-social do individuo e, em relagcdo ao
enfermo, ao seu sistema digestdrio e aos 6rgaos ou sistemas alterados por
enfermidades.

Em sintese, estabeleceram-se, assim, as premissas fundamentais que
norteiam até os dias de hoje as questdes relacionadas a alimentacdo e nutricao,
partindo do principio que uma alimentacdo equilibrada deve necessariamente ser
suficiente, do ponto de vista quantitativo e completa do ponto de vista qualitativo.
Deve, ainda, ser constituida por alimentos que se harmonizem entre si do ponto de

vista nutricional, além de ser adequada ao organismo a que se destina.

2.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional, conforme definicdo da American Dietetic Council,
constitui-se na “abordagem completa, realizada pelo nutricionista, para determinar o
estado nutricional usando histérico médico, social, nutricional e do uso de
medicamentos; exame fisico; medidas antropomeétricas; dados bioquimicos”
(MAHAN; STUMP, 2002, p. 346).

Segundo Mello (2002, p. 357):

A avaliacdo nutricional € um instrumento diagnéstico, ja que mede, de
diversas maneiras, as condi¢cdes nutricionais do organismo, determinadas
pelos processos de ingestdo, absor¢do, utilizacdo e excre¢do de nutrientes;
ou seja, a avaliacdo nutricional determina o estado nutricional, que é
resultante do balancgo entre a ingesta e a perda de nutrientes.

Assim, a avaliagdo nutricional envolve a interpretacdo de dados obtidos na
triagem nutricional, além de informacdes adicionais que sejam relevantes. De forma
geral, os objetivos da avaliacao nutricional sdo: a) identificar a necessidade de apoio

nutricional mais especifico; b) recuperar ou manter o estado nutricional do individuo;
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c) identificar a terapia nutricional apropriada; d) monitorar a eficacia dessa terapia
(MAHAN; STUMP, 2002).

Nesse sentido, segundo Mora (1997) e Valdes (1997), a avaliacdo nutricional
constitui-se na interpretacdo conjunta de todos os parametros, o que vem a permitir
a obtencdo de um diagndstico nutricional preciso.

A chamada Avaliacdo Nutricional Objetiva, por sua vez, considera como
parametros avaliativos dados antropométricos e bioquimicos. A identificacdo de
sinais clinicos consiste em avaliar eventuais manifestacées relacionadas a
alimentacdo inadequada, as quais podem evidenciar-se por alteracdées de tecidos
organicos, de 6rgdos externos como a pele, mucosas, cabelos e olhos. A andlise da
Historia Alimentar permite a identificacdo de dados gerais como quantidades e
qualidade de alimentos ingeridos, informacdes sobre perda de apetite, aversao por
alimentos, ocorréncia de nauseas, vomitos, alteragdes do trato digestivo (dificuldade
de mastigacdo, azia, queimacgédo, obstipacdo, diarréia e outros), abuso de bebidas
alcoolicas e alteracdes no peso. Os dados antropomeétricos mais relevantes para a
realizacdo da Avaliacdo Nutricional Objetiva sédo: peso, altura, circunferéncias (braco
e cintura), comprimento do braco e pregas cutaneas (triceps, biceps, subescapular,
suprailiaca). A avaliagdo dos dados bioquimicos € usada como complemento dos
dados de histdria, exame fisico e antropométrico (VANNUCCHI et al., 1996).

A seguir, cada um destes parametros € apresentado e discutido mais

detalhadamente nos itens que se seguem.

2.2.1 Historia

A nutricdo adequada é fator preponderante para que o homem mantenha a
saude e possa viver em condi¢des ideais do ponto de vista biopsicossocial, uma vez
qgue os nutrientes fornecem energia para todas as atividades metabdlicas, além de
matéria-prima necessaria para o crescimento e para a regeneracao celular. Além
disso, um organismo bem nutrido resiste melhor as doencas e apresenta uma
capacidade de recuperacdo muito maior do que organismos com deficiéncias

nutricionais.
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O trabalho do profissional de nutricdo, neste cenario, adquire uma importancia
ainda mais significativa, dada sua contribuicdo para a manutencdo da saude e
reducdo dos riscos de doencas associadas a deficiéncia nutricional. Cabe a ele a
avaliacdo dos habitos alimentares do paciente e de seu perfil nutricional,
assinalando as necessidades especificas e particulares do mesmo. A partir destes
dados, obtidos através da coleta e andlise de informacdes antropométricas,
bioquimicas, clinicas, dietéticas e psicossociais, 0 nutricionista estara apto a orientar
as atividades de intervencdo que serdo necessarias para suprir as necessidades do
paciente e ajuda-lo a atingir seus objetivos (MAHAN e ARLIN, 1995).

Para isso, alguns processos devem ser seguidos, a fim de prover o
nutricionista de tais informacdes, indispensaveis para que o diagndéstico nutricional
do paciente seja corretamente interpretado.

A histéria do individuo oferece informacdes importantes para a avaliagdo do
seu estado nutricional, uma vez que através destas é possivel se conhecer aspectos
comportamentais e eventuais mudancas, além de possiveis alteracfes funcionais
nos sistemas gastrintestinal, neuromuscular ou cardiovascular.

Em sintese, pode-se conceitua-la como sendo um inquérito alimentar que se
refere ao consumo diario habitual do individuo, e que busca, comumente,
informagdes quantitativas e qualitativas (FISBERG et al., 2005).

A historia alimentar, como método, foi desenvolvida na década de 1940 por
Burke, nos Estados Unidos, tendo sido inicialmente denominado como “Método da
Historia Dietética”, a partir de um estudo longitudinal realizado com a finalidade de
aferir as condigbes de saude e desenvolvimento de criangas. Visava identificar a
ingestao alimentar por meio de registros sobre os habitos de consumo alimentar,
guantidade e frequiéncia de consumo, e ainda a elaboracdo de um recordatorio de
24 horas (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

Constitui-se, hoje, essencialmente em uma entrevista realizada pelo
nutricionista que busca identificar, junto ao paciente, informacdes sobre a utilizacao
de alimentos, preparacdes, tamanho das porcdes, preferéncias alimentares, etc.
Trata-se, portanto, de um procedimento que exige o conhecimento das técnicas para
coletar a avaliar estas informacdes, a fim de se obter um retrato mais fiel do perfil
alimentar do paciente (CAMARGO, 1999).
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7

A historia alimentar é realizada com base em instrumentos tais como: a
investigacdo da historia clinico-nutricional, a frequiéncia alimentar e o comportamento
alimentar do individuo, dados que fornecerdo o perfil qualitativo e quantitativo da
alimentacdo do mesmo. Através destes instrumentos séo detectados possiveis erros
alimentares, os quais devem ser claramente identificados para maior efetividade do
diagndstico nutricional e posterior tratamento.

Além de considerar informacfes como o numero de refeicbes feitas pelo
individuo, deve, ainda, identificar dados sobre o apetite, suas preferéncias
alimentares, utilizacdo de suplementos nutricionais, tamanho das por¢cdes de
alimento consumidas, e informacdes adicionais, como hébito de consumo de tabaco
e de pratica de exercicios fisicos, entre outras (FISBERG; SLATER; MARCHIONI;
MARTINI, 2005).

Faz parte da Histéria Alimentar o conjunto de procedimentos que compde a
avaliagdo nutricional, sendo os métodos mais comumente utilizados para coleta dos
dados o recordatorio alimentar de 24 horas e o quadro de freqiiéncia alimentar.

O recordatorio de 24 horas basicamente consiste em um questionario a ser
respondido pelo préprio individuo ou registro feito pelo nutricionista do qual deve
constar a relagdo de todos os alimentos consumidos pelo individuo nas ultimas 24
horas, bem como informagdes sobre peso/tamanho das porgdes. Ou seja, solicita-se
ao individuo que relacione os horéarios, locais e quantidades de alimentos
consumidos em um periodo de 24 horas (CINTRA et al., 1997).

E, assim, um dos instrumentos mais utilizados para a coleta dos dados, tendo
em vista que propicia um conjunto de informacdes de grande valia para o
nutricionista. Trata-se, segundo Krause e Mahan (1991) no “método mais popular e
mais facil de se obter informacdes sobre a ingestdo dietética de uma pessoa” (p.
194).

Utilizado em todo o mundo, a aplicacdo deste método permite a avaliagdo da
dieta atual do individuo, auxiliando o nutricionista na estimativa de valores da
ingestdo de energia e nutrientes distribuidos no total de alimentos consumidos pelo
individuo.

Em Anexo 2, é apresentado um modelo para entrevista de recordatério de 24

horas, salientando-se que tal modelo oferece um maior nimero de informacbes
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clinicas qualitativas sobre a dieta alimentar do individuo, conforme assinalam Krause
e Mahan (1991). Precisa ser colocado com a data mais nova

Dados provenientes de um outro método de registro, o da frequéncia
alimentar, sdo também utilizados pelo nutricionista na elaboracdo da historia
alimentar. Tais dados permitem ao nutricionista coletar informacbes sobre a
frequéncia de consumo de alimentos por grupos e respectivo consumo em
determinado periodo de tempo, seja diario, semanal ou mensal, ou seja, quantas
vezes por dia, semana ou més o individuo consumiu determinado alimento
(KRAUSE e MAHAN, 1991). Tais informacdes ajudam o profissional a verificar a
veracidade das respostas obtidas no recordatério de 24 horas, ajudando a
esclarecer melhor o padréao alimentar real do individuo.

O questionario de frequéncia alimentar pode ser seletivo, com questdes que
visem identificar alimentos suspeitos de excesso ou deficiéncia na dieta, ou
generalista, com perguntas cujo objetivo é o de identificar o consumo de todos os
alimentos, conforme modelo de questionario geral de freqtiéncia de uso de alimentos
apresentado em Anexo 2.

E importante lembrar que as informagdes levantadas na histéria alimentar irdo
fornecer os subsidios necessarios para elaboracdo da avaliagdo nutricional e, por
conseguinte, do diagndéstico nutricional, fundamentando, assim, o tratamento a ser
proposto (FISBERG et al., 2005).

Por esse motivo, as informacdes coletadas devem ser armazenadas de modo
seguro e confiavel e devem, ainda, ser de facil e rapido acesso, podendo ser
consultadas a qualguer momento em que isso se fizer necessario.

Portanto, o que se busca com a realizacdo da histéria alimentar é prover o
nutricionista de informagdes quanto as caracteristicas individuais do individuo, suas
preferéncias, erros e frequéncia alimentar, o que ir4 lhe permitir ainda identificar a
existéncia de fatores como alergias e intolerancias alimentares. Juntos, estes dados
propiciardo ao nutricionista avaliar com precisdo quais seriam as necessidades
nutricionais do individuo (SILVA et al., 1997).

Na figura 1, a seguir, as diferentes etapas da avaliagdo do estado nutricional
sao representadas graficamente.



24

Avaliacdo do Estado
Nutricional

A4

Histoéria

\

Exame Fisico

\

Medidas Corporais

\

Exames Laboratoriais

\

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Fonte: Autora

Figura 1 — Etapas da avaliacdo do estado nutricional

ApOs a realizacdo de todas estas etapas, o profissional passa, entdo, a
elaborar o planejamento ou prescricdo dietética mais adequada, ou seja,
individualizada e compativel com as suas necessidades especificas. Assim, é
estruturado o plano alimentar, do qual deve constar ndo apenas o cardapio
instituido, mas, também, as alternativas e variacbes alimentares permitidas
(CAMARGO,1999) .
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Como ja mencionado, trata-se de uma tarefa bastante complexa, que exige do
nutricionista a obtencdo e posterior conservacdo de um grande volume de
informacdes que irdo lhe servir de subsidio para implementacdo do plano alimentar
mais adequado. Assim, ha necessidade de se buscar ferramentas que auxiliem o
nutricionista a elaborar um plano alimentar individualizado, ou seja, respeitando os
fatores nutricionais e os aspectos biopsicossociais de cada paciente, conforme
apresenta-se a seguir.

A historia alimentar do individuo, porém, para ser conhecida em sua
totalidade, deve ser respaldada, ainda, pelo exame clinico, cujo objetivo é o de
identificar os processos bioldgicos do individuo e, para isso, deve ser elaborada a
partir do exame fisico e levantamento da sua historia clinica (MAHAN e ARLIN,
1995).

2.2.2 Exame fisico

A importancia do exame fisico com enfoque nutricional, segundo Mahan e
Stump (2002) reside justamente no fato de que, a partir das informacdes obtidas,
eventuais sinais de deficiéncias ou excessos nutricionais, podem ser identificados
durante sua realizacdo, desde que o examinador seja adequadamente qualificado
para tal. Assim, constitui-se, segundo aqueles autores (p. 361), em “[...] um
importante componente da avaliagdo nutricional global”.

Porém, é necessario considerar que sinais de deficiéncias nutricionais nem
sempre sao especificos, devendo, por isso, ser distinguidos de outros sinais cuja
etiologia ndo é nutricional.

O exame fisico deve ser realizado de forma sistematizada, visando, com isso,
garantir que seja realizado de forma eficiente e completa. Assim, deve partir de uma
visdo geral para um enfoque fundamentado na histéria clinica e nutricional do
individuo (MAHAN; STUMP, 2002).

Um roteiro para a realizacdo do exame fisico é proposto por Waitzberg
(2002), conforme apresentado em Anexo 4.

Uma etapa importante do exame fisico € a mensuracdo e avaliacdo do
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desenvolvimento e crescimento, tendo em vista que falhas em seus padrdes normais
podem ser indicativos de deficiéncia nutricional (KRAUSE e MAHAN, 1991).

Os equipamentos necessarios para a realizacdo do exame fisico irdo variar
em funcdo da extensdo que se pretende dar ao exame, podendo, para isso, ser
utilizados desde estetoscopio, calibrador, aparelho para medir pressdo sangiinea,
martelo de reflexo, oftalmoscépio, até itens como fita métrica, foco de luz e balanca.

No que diz respeito as técnicas utilizadas, Mahan e Stump (2002) mencionam
que, para realizacdo do exame fisico com enfoque nutricional, estas incluem a

inspecéo, palpacéo, percussao e auscultagédo, conforme consta do quadro 1:

Quadro 1 — Técnicas de Exame Fisico

Técnica Descri¢cao

Inspecdes Observacgéo geral que avanca para uma observacdo mais concentrada usando
0s sentidos de viséo, olfato e audi¢ao; técnica freqlientemente utilizada.

Palpacéo Exame pelo tato para sentir pulsacfes e vibracfes; avalia as estruturas do
corpo, incluindo textura, tamanho, temperatura, dor e mobilidade.

Percussao Avaliagcao dos sons para determinar as bordas dos 6rgdos do corpo, forma e
posicao; nem sempre é usado em exames fisicos focados em nutricéo.

Auscultacéo Uso do ouvido ou de um estetoscopio para ouvir os sons do corpo (tais como
sons do coracao e pulmdes, do intestino e dos vasos sangiiineos.

Fonte: MAHAN e STUMP, 2002.

Segundo Mahan e Stump (2002), na realizacdo do exame fisico, especial
atencdo deve ser dada ao estado geral da pele, cabelos, dentes, gengivas, labios,
lingua e olhos, sendo que, em individuos do sexo masculino o exame da genitélia &
também relevante, tendo em vista que eventuais alteracdes nessas areas podem
revelar a existéncia de deficiéncias nutricionais.

Também alguns problemas relacionados com o sistema gastrintestinal, como,
diarréias, podem se manifestar em casos de deficiéncia de nutrientes, ja que isso
pode provocar mudancas na mucosa gastrintestinal. Um tipo de rachadura dolorosa
nos cantos dos labios conhecida como estomatite angular, por exemplo, pode refletir
uma deficiéncia nutricional de substancias como riboflavina ou niacina. Ja o aumento
da tiredide pode ser causado por deficiéncia de iodo (LANCEY; PRITCHETT, 2006).

Mahan e Stump (2002) salientam que o exame fisico permite a identificacao
de achados significantes, a exemplo de depressao temporal, fraqgueza do musculo

proximal, reducédo de massa muscular e atrofia da lingua, dentre outros. A avaliacdo
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da pele pode demonstrar a presenca de palidez, dermatite escamosa, feridas ou
qualidade da cicatrizacdo até ocorréncias como contusfes ou estado de hidratacdo
da pele, que deve ser criteriosamente observado. Ja o exame de membranas deve
ser realizado observando-se a sua integridade, nivel de hidratacdo, palidez e
hemorragia.

Os mesmos autores ressaltam, porém, que muitos sinais de deficiéncia
nutricional podem ou nao ser aparentes ao exame fisico, havendo, portanto, a
necessidade de complementacdo das informacdes obtidas com a utilizacdo das

demais técnicas que compdem a avaliacao nutricional.

2.2.3 Medidas corporais

A antropometria, que consiste na avaliacdo das medidas corporais (peso,
altura e indice de massa corpérea — IMC) e da composicédo global do organismo
humano, oferece informacdes “sobre o estado nutricional total até o momento da
vida em que o individuo foi analisado”, e, particularmente, quando as medidas
antropométricas sdo tomadas e registradas a intervalos regulares de tempo,
conforme mencionam Krause e Mahan (1991, p. 206). Medidas como altura e
perimetro cefalico, por exemplo, permitem avaliar o estado nutricional passado do
individuo; ja as medidas do perimetro braquial, 0 peso e a espessura das pregas
cutaneas refletem seu estado nutricional atual (KRAUSE e MAHAN, 1991).

Mahan e Stump (2002) salientam que as medidas mais utilizadas sao a altura,
a circunferéncia craniana, o peso, a espessura das dobras cutaneas e outras
medidas do abddémen. Ressaltam, ainda, que os dados antropométricos, para
oferecerem as informac¢des adequadas, devem ser medidos com a méaxima precisdo
e durante um periodo de tempo determinado.

Alguns fatores, como étnicos, familiares, ambientais e o proprio peso que o
individuo apresentou ao nascer influenciam os parametros acima mencionados,
sendo recomendado, portanto, que tais fatores devam ser considerados no momento

de avaliacdo das medidas corporais.
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2.2.4 Exames laboratoriais

Também os exames laboratoriais oferecem informacdes significativas acerca
do estado nutricional do individuo e, por isso, € parte integrante dos instrumentos de
apoio ao diagndstico nutricional.

De modo geral, os dados bioquimicos relacionados ao estado nutricional do
individuo podem ser obtidos por meio de exames do plasma, glébulos brancos e
vermelhos, de urina ou de tecidos, como 0ssos, figado, cabelos e unhas. Altos niveis
de colesterol, por exemplo, identificados em um simples exame de sangue, sao
indicativos de risco para doencas cardiovasculares e com frequéncia refletem
habitos alimentares errdbneos; o mesmo ocorre com 0s nhiveis de hemoglobina
presentes no sangue, que podem refletir a condicdo de anemia, muitas vezes
nutricional (KRAUSE e MAHAN, 1991).

Portanto, as informagdes coletadas através dos exames laboratoriais s&o
determinantes para que a avaliacdo do estado nutricional do individuo e,
posteriormente, seu diagnodstico nutricional, possam ser realizados eficazmente, pois
os dados bioquimicos refletem com exatiddo as alteragBes nutricionais, propiciando
uma correta intervencgéo do nutricionista.

A esse respeito, é interessante mencionar que, conforme assinalam Mahan e
Stump (2002), se um unico dado laboratorial pode ser suficiente para um diagnostico
clinico, o mesmo ndo ocorre com relacdo a uma avaliacdo nutricional. Dai a
importancia da realizagdo de uma série de resultados laboratoriais, os quais devem
ser agrupados e interpretados em conjunto com os demais dados obtidos a partir de
informacdes clinicas, antropométricas e dietéticas. Assim, uma avaliacdo nutricional
precisa, deve integrar também dados sobre possiveis alteracdes no estado clinico,
nos indices antropométricos e na historia alimentar do individuo juntamente com os
resultados laboratoriais obtidos.

Comumente, os tipos de amostras utilizadas para fins de exames laboratoriais
com enfoque nutricional incluem, segundo Mahan e Stump (2002, p. 369):

- Soro: fluido obtido do sangue ap0s sua coagulagdo e centrifugacdo para
remocao do codgulo e das células sangtineas.

- Plasma: fluido obtido apds centrifugacdo do sangue com anticoagulantes;
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- Eritrécitos: células sangiineas vermelhas;

- Leucdcitos: células sanguineas brancas;

- Outros tecidos: obtidos a partir de fragmentos ou de biopsia de amostras;

- Uring;

- Fezes.

Mais raramente podem ser realizados exames laboratoriais a partir de

amostras de saliva, cabelo, unhas e suor.

2.3 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

O Conselho Federal de Nutricionistas entende por diagndstico nutricional “o
diagnéstico elaborado a partir de dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
dietéticos” (CFN, 2007). Corroborando com Maria Alice Lagos Thé (2001), que
define o diagndstico nutricional que pode ser compreendido como a “medida de
indicadores do padrdo dietético para identificar o mais definitivamente possivel a
ocorréncia, natureza e extensdao de uma dieta pobre ou de prejuizo ao estado
nutricional”.

A elaboracdo do diagndéstico nutricional depende necessariamente de
informacdes coletadas previamente junto ao paciente. Assim, apos a realizacdo da
avaliacdo nutricional fundamentada nas informacfes levantadas, o nutricionista
dispbde de subsidios suficientes para a elaboragdo do diagndéstico nutricional, o qual,
por sua vez, ird indicar as intervengées que se fazem necessarias. E 0 momento em
que os dados coletados sdo agrupados, analisados e sintetizados e, por fim,
interpretados pelo profissional com o intuito de identificar qualquer ocorréncia, risco
ou potencial para desenvolvimento de problemas nutricionais
(LANCEY;PRITCHETT, 2006).

O diagnostico nutricional € uma ligacdo critica entre a avaliacdo e a
intervencdo. E a resposta dada pela avaliacdo e a diretriz para a intervencéo. Ou
seja, a avaliacdo é o meio para se chegar ao diagndstico nutricional que, por sua
vez, € essencial para indicar as intervengdes necessarias. Em uma perspectiva mais

ampla, pode-se compreender o diagndstico nutricional como a identificacdo de uma
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ocorréncia, risco ou potencial para desenvolver um problema relacionado a nutricdo
(MARTINS, 2007).

Ressalta-se, porém, que nao existe, at¢ o momento, um procedimento
padronizado para realizacédo do diagndstico nutricional. No campo da atencdo basica
a saude, por exemplo, o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)
adota as medidas antropométricas de peso e altura e algumas variaveis especificas
para cada fase da vida como parametros para realizacdo do diagndstico nutricional.
Os procedimentos recomendados pelo SISVAN para avaliacdo nutricional em cada
uma das fases de vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes)
constam de publicacdo oficial daquele 6rgdo, o manual intitulado “Vigilancia
alimentar e nutricional — Sisvan:orientacdes basicas para a coleta, processamento,
andlise de dados e informagdo em servicos de salde” (FAGUNDES et al., 2008)°.

Também em consulta por meio eletrénico realizada por esta mestranda junto
ao Conselho Federal de Nutricdo (CFN, 2008) as informacBes fornecidas pela
equipe técnica daquele Conselho quanto a existéncia e utilizacdo de padrbes para

elaboracdo do DN foram as seguintes:

O CFN nao possui parecer sobre técnicas comportamentais na area de
nutricdo clinica. Cabe ao nutricionista, com base em seus conhecimentos
técnicos sobre as necessidades dos individuos, sobre a importancia dos
nutrientes e sobre a metodologia de avaliac@o utilizada por cada fonte de
informacdo escolher que fonte de informacao ird utilizar. Através de um
julgamento profissional, o nutricionista formado devera ser capaz de julgar e
escolher qual dado utilizar como parametro em cada um de seus casos".

2.4  NUTRICAO CLINICA

A nutricdo clinica constitui-se em um campo da Nutricdo, como ciéncia, que
trata de problemas alimentares relacionados a patologias. Atua, portanto, na
prevencdo de doencas e no controle de doencas crbnicas, propondo uma dieta

2 Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orientagfes basicas para a coleta, processamento, andlise de dados

e informacdo em servicos de saude / [Andhressa Aravjo Fagundes et al.]. — Brasilia: Ministério da Saulde,
2004.120p. Publicagdo da CGPAN do Ministério da Saude e Opas, contando com a parceria da Fiocruz e do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Disponivel em

http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/documentos/orientacoes_basicas_sisvan.pdf.

3 Autarquia federal que tem por atribuicdo legal a normalizagéo e fiscalizagdo do exercicio profissional conforme
0 art. 6°, Decreto n°. 84.444, de 30 de janeiro de 1980, que regulamenta as atribuicées do Conselho Federal.

4 Informacdes enviadas pela mencionada equipe técnica do CFN por e-mail em junho de 2008.
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alimentar adequada a partir da interacdo entre o individuo e o alimento, observando
0 papel da alimentacdo tanto como causa de doencas, quanto na prevencao e
tratamento de patologias diversas.

Segundo Magnoni (2007), como Especialidade, a Nutricdo Clinica tem como
objeto primario procedimentos médicos que busquem adequar o estado nutricional

nas diferentes faixas etarias e condicdes morbidas.

25 PROTOCOLO DA AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION (ADA)

Partindo-se da concepg¢ao de Martins (2007, p. 3), que salienta o fato de que
“o diagnastico nutricional ndo deve ser confundido com diagnéstico médico. O ultimo
€ uma doenca ou condicdo de 6rgdos especificos ou de sistemas corporais que
pode ser tratada e prevenida”, € relevante se abordar a identificacdo das variaveis
gue devem constar de um diagndstico nutricional. Para tal, adota-se, nesse estudo,
o modelo de protocolo de diagnostico nutricional proposto pelo ADA, cujas diretrizes
sao apresentadas a seguir.

Tendo em vista que a utilizagdo de uma terminologia padronizada pelos
profissionais da area confere maior especificidade e dinamiza a comunicagéo entre
estes na elaboracdo de diagndsticos nutricionais, a auséncia de um modelo
padronizado sempre se constituiu em um problema a ser transposto para melhoria
do processo de documentacdo de apoio ao diagnéstico nutricional e, assim, da
qualidade de atendimento ofertado aos pacientes.

Com esta perspectiva, a Associacdo Americana de Dietética — ADA propde a
primeira padronizacdo de diagnosticos nutricionais, a partir da identificacdo de 62
diagnésticos agrupados em trés dominios: Ingestdo, Clinica e Comportamento. De
acordo com Martins (2007, p. 4), “cada dominio representa caracteristicas Unicas
gue contribuem para a saude nutricional”.

Segundo a mesma autora, 0 dominio Ingestao inclui problemas associados a
ingestdo de energia, nutrientes, liquidos e substancias bioativas, seja ela feita

através de dieta oral ou de suporte nutricional, como dietas enteral e parenteral.
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J& o dominio Nutricdo Clinica envolve problemas nutricionais relacionados a
condicdo clinica do paciente, como: condicdo funcional (NC-1), uma vez que
modificacdes fisicas ou mecanicas podem interferir nos resultados nutricionais;
condicdo bioquimica (NC-2), que identifica alteracbes na metabolizacdo de
nutrientes; e condi¢cdo de peso, que envolve o histérico do peso do paciente e/ou
modificacdes recentes (MARTINS, 2007, p. 5).

Por fim, o dominio Comportamento Nutricional que, de acordo com Martins
(2007), relaciona problemas nutricionais a fatores individuais como conhecimento,
meio ambiente fisico, acesso aos alimentos, seguranca alimentar e atitudes e
crencas do paciente com relacdo a sua dieta alimentar. Fazem parte deste dominio
as classes: a) Conhecimento e Crencas (CN-1), que envolve conhecimento e
crencas atuais do paciente a partir de relatos, de observacdo ou através de
documentos; b) Atividade Fisica e Funcdo (CN-2), que inclui dados sobre atividade
fisica que o paciente realiza atualmente, eventuais problemas relacionados ao seu
auto-cuidado e a sua qualidade de vida, também identificados a partir de relatos,
observacdo ou documentacéo; e c) Seguranca Alimentar e Acesso aos Alimentos
(CN-3), que diz respeito a problemas relacionados a seguranca alimentar e
condi¢cbes de acesso aos alimentos pelo paciente.

O quadro 5 (em Anexo 6) mostra um modelo de ficha para identificagcdo do
diagnéstico nutricional conforme proposto pela ADA.

A padronizacdo da terminologia utilizada na elaboracdo do diagndstico
nutricional, além de ser um instrumento facilitador para o processo, auxilia o
profissional a estabelecer resultados que podem realmente ser alcancados, a
formular as intervencdes mais indicadas para cada caso, bem como acompanhar e
avaliar as modificacdes apresentadas pelo individuo ao longo do acompanhamento
nutricional.

Tendo em vista que, como menciona Martins (2007, p. 97), “a identificacao de
diagndsticos ajuda os profissionais a estabelecerem prioridades no planejamento do
cuidado nutricional de um individuo ou grupo”, a adocdo de instrumentos
padronizados, a exemplo do protocolo da ADA, auxilia sobremaneira o nutricionista
na tarefa de informar, identificar, registrar, avaliar e monitorar o acompanhamento

nutricional mais indicado para cada paciente. Ao mesmo tempo, facilita a interacao
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deste com os demais profissionais da area de saude que estejam atuando no
acompanhamento do paciente, permitindo o compartiihamento e a compreensao
mais especifica sobre os dados e informacdes relevantes sobre sua histéria clinica e

nutricional que, em seu conjunto, permitirdo a tomada de decisdo mais adequada.

2.6 TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO NA NUTRICAO

O termo “tecnologia da informagé&o”, conforme definido por Rezende e Abreu
(2000), designa o conjunto de recursos tecnoldgicos e computacionais utilizados
para geracdo e uso da informacdo. Envolve, inclusive, o armazenamento,
processamento e comunicacdo da informacéo e a forma como esses recursos estao
organizados em um sistema, que deve ser capaz de auxiliar na execucéo de tarefas.

Na area de saude a Tl vem, também, disponibilizando cada vez mais
recursos, ferramentas e instrumentos que prestam auxilio as mais diversas funcoes,
seja no apoio a organizacdo administrativa, na captura, armazenamento,
processamento ou acesso as informacgfes do paciente para geracdo do diagnostico
e elaboracdo da orientacdo terapéutica (WESCHLER et al.,, 2003). O objetivo
primordial dos recursos fornecidos pela Tl tem sido, sobretudo, o de contribuir com a
melhoria e ampliagdo do conhecimento médico, disponibilizando-o onde e quando
este se fizer necessario para que a tomada de decisbes médicas sejam
fundamentadas em subsidios confiaveis e eficientes.

Atualmente, os profissionais de nutricdo podem, também, contar com a ajuda
da tecnologia da informacéo na tentativa de elaboracdo do diagnéstico nutricional.
Porém, os softwares existentes oferecem algumas alternativas na execucdo da
tarefa de prescricdo dietética ou andlise de estudos epidemiolégicos. Um exemplo
desses softwares é o DietPro™, que busca agilizar o atendimento clinico,
possibilitando ao profissional otimizar a realizacdo de avaliacbes antropométrica,
bioquimica e dietética, anamnese, calculos energéticos e a prescricao dietoterapica.
Permite, ainda, a emissao de relatérios nas diferentes etapas da consulta, conta com
registro fotografico das medidas caseiras de aproximadamente 130 alimentos,

inclusdo de diferentes cardapios, reaproveitamento de modelos de dietas e
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elaboracao de receitas dietéticas (DIETPRO, 2008).

Desde a década de 1960 diversos sistemas computacionais tém sido criados,
sendo que o0s primeiros sistemas visavam auxiliar o nutricionista, sobretudo na
elaboracdo de calculos de nutrientes e no planejamento de cardapio (CAMARGO,
1999).

Com o objetivo de reduzir os problemas relacionados a elaboracdo de
cardapios nutricionalmente equilibrados e satisfatorios quanto a variedade de
alimentos, sabor e custo, Balintfy criou, em 1964, uma programacdo matematica
linear voltada ao planejamento dietético, associando a varidvel de palatabilidade ao
sistema. Na opinido de especialistas em Nutricdo que avaliaram a performance do
sistema, os resultados ndo cumpriram com um dos requisitos essenciais para o
planejamento de cardapios: planeja-los, considerando aspectos nutricionais,
estéticos e econdmicos, porém sem torna-los monétonos com o passar do tempo
(CAMARGO, 1999).

Como outro exemplo, pode-se mencionar o sistema desenvolvido por
Eckstein, em 1967, cujo intuito foi o de simular o processo de escolha dos alimentos
gue constariam do cardapio a partir do método matematico de abordagem aleatoria,
considerando fatores inter-relacionados como alimento cru, custo, cor, textura,
forma, sabor, aroma, calorias, entre outras variaveis. Contudo, segundo Camargo
(1999), o sistema apresentou algumas limitacdes, dentre elas, o fato de néo ter sido
realizado um estudo mais criterioso acerca da interacdo entre os alimentos
constantes do cardapio e o fato de que cada refeicdo apresentava um mesmo
padrao.

Atualmente, com a evolucdo da tecnologia, os programas de apoio ao
trabalho ao nutricionista oferecem algumas possibilidades; dentre elas, a geracéo de
avaliacbes antropométricas, elaboracdo de planos alimentares com equivalentes
protéicos e de energia e célculo de inquéritos alimentares recordatorios, geracéo de
relatorios diversos, seja de consultas ou de planos alimentares, além de elaborar o
cadastro de modelos de anamnese alimentar e de exames bioquimicos, facilitando e
agilizando o trabalho. Trata-se, enfim, de ferramentas que a medida que vao sendo
aperfeicoadas, oferecem cada vez mais op¢des de suporte ao trabalho desenvolvido

pelo nutricionista.
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A Universidade Federal de Sao Paulo, por exemplo, criou o NutWin, um
programa de apoio a nutricdo que, dentre outras possibilidades, permite gerar
avaliacbes antropométricas, bem como relatérios dos cadastros, consultas,
inquéritos e planos alimentares, como listagem dos alimentos, grupo alimentar,
medidas caseiras, nutrientes, % de gordura, IMC-adulto, IMC-adolescente,
circunferéncia do braco, grafico de recomendacao nutricional, % de energia, itens
alimentares, macronutrientes, relacées nutricionais, etc. (UNIFESP, 2006).

Outro modelo, desenvolvido por Paula Filho, em 2004, baseou-se em uma
tecnologia de software de apoio ao acompanhamento clinico de recém-nascidos em
UTI neonatal, com o objetivo de auxiliar os profissionais no calculo de nutricdo
parenteral, tarefa que antes era feita de forma manual (PAULA FILHO, 2004).

Quadros (2006) desenvolveu um sistema de apoio a tomada de decisdo na
area de saude com o intuito de auxiliar o profissional de nutricdo no diagndstico das
principais deficiéncias nutricionais no pds-operatoério de cirurgia bariatrica.

Também Tibirica et al. (2006) propuseram 0 uso de um sistema inteligente
voltado ao dominio de avaliacdo nutricional, que se utiliza de redes bayesianas
como técnica para modelagem do raciocinio do profissional.

No mesmo ano, o trabalho de Antunes et al. (2006) deu origem a um sistema
multimidia de cores que veio melhorar o procedimento de higiene nas unidades de
alimentacdo, fazendo com que aumentasse a vontade de explorar o conteudo
durante a aquisicdo do conhecimento.

Conforme o trabalho de Ferreira et al (2007), pode-se perceber que o tempo
dispensado pela nutricionista ao utilizar uma ferramenta informatizada implantada
numa unidade hospitalar, promove uma otimizacdo do servico diminuindo o tempo
gasto numa atividade diaria melhorando assim a qualidade do servico.

Vale salientar, novamente, que a instituicAo de um diagndstico nutricional
correto depende da qualidade das informacdes que o profissional dispde sobre o
paciente, o que reforca ainda mais a importancia de se buscar mecanismos e
ferramentas que permitam o acesso e a manutencdo adequada destas informacdes
e, assim, contribuir para a eficacia do tratamento instituido.

O conceito original de “informacéo”, segundo Zhang (1988), traduziria um

processo de comunicagao, porém o termo foi sendo cada vez utilizado para definir
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um processo que visa o conhecimento. Para Zorrinho (1995, p.15), trata-se de “um
instrumento de compreensao do mundo e da agéo sobre ele”.

Inicialmente é importante estabelecer a diferenciacdo existente entre dados e
informacgdes. Segundo Bio (1996, p. 29) “pode-se entender o dado como um
elemento da informacdo, ou um conjunto de letras ou digitos que, tomado
isoladamente, ndo transmite nenhum conhecimento, ou seja, ndo contém um
significado intrinseco”. De modo mais simples, pode-se conceituar dado como o
elemento bruto da informacgéo, o qual devera ser trabalhado a fim de que venha a
gerar as informacdes pertinentes e necesséarias ao processo decisorio (CATOLINO,
2002).

Todavia, para que as informacdes possam de fato sustentar a tomada de
decisbes e permitir a adocdo de estratégias adequadas é necessario que elas
estejam estruturadas a partir de um adequado sistema de informacgdes, o qual
devera permitir o “acesso e a analise de um volume de informacdes potencialmente
uteis” (CATOLINO, 2002, p. 42).

Desta forma, entende-se que a informacao oportuna gerada a partir de uma
base de dados Uunica, de forma completa, util, com qualidade e antecipada é
fundamental para a fundamentagdo dos processos decisorios, e a utilizacdo de
modelos e tecnologias facilitam a geracéo destas informacdes oportunas, entre eles,
os sistemas de informacdo. A figura 2 ilustra as etapas desde a identificacdo do

dado, a transformacao deste em informacao, conhecimento até sabedoria.
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Figura 2 - Pirdmide de Tuthil.
Fonte: SIGULEM et al, 2008.
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Conceitualmente, define-se sistema de informacbes, de forma genérica,
como “um conjunto de instrugcdes que direcionam e controlam a gestdo das
informacgdes” (CATOLINO, 2002, p.38).

O sistema de apoio a decisédo (SAD) € usualmente definido como “um tipo de
sistema de informacdo que engloba sistemas de processamento de transacoes e
interage com as outras partes do sistema de informacdo a fim de dar apoio as
atividades decisorias” (SPRAGUE; WATSON, 1991, p. 98).

Conforme mencionam Quadros et al. (2005), os SADs atuam sob duas
formas: “através da utilizacdo de técnicas de inteligéncia artificial (IA) e outros
sistemas, onde sado utilizados bancos de dados, estatisticas, textos, graficos, entre
outros recursos que possam apoiar a decisao do profissional”.

Na area de saude, os sistemas de informacdo e de apoio a decisdo sao
capazes de apoiar o profissional de diversas formas, alertando, por exemplo, quanto
a ocorréncia de alguma alteracdo nos padrées considerados como habituais ou no
apoio ao diagnéstico clinico (QUADROS et al, 2005; SHORTLIFFE et al., 2006).

Portanto, os sistemas de apoio a decisdo constituem-se em programas
capazes de fornecer informacbes e subsidiar a tomada de decisédo de um
especialista frente a um problema clinico, seja para formulagdo do diagnéstico ou
para recomendacao terapéutica. Tais informacdes podem ser oriundas de diferentes
fontes, podendo ser “proveniente da analise de dados, do conhecimento subjetivo
baseado na experiéncia dos especialistas, de uma fonte de conhecimento tedrico ou
cientifico de um dominio especifico e de estratégias de solucdo de problemas”
(RAZZOUK et al., 2000, p.35).

A sistematizacdo de informacdes sobre os pacientes, em nutricdo, envolve
dados diversos, como histérico familiar, resultados de exames fisicos, bioquimicos e
da anamnese alimentar. Todos estes dados devem ser armazenados para subsidiar
as decisbes que serdo tomadas posteriormente. Um SAD, portanto, pretende
organizar e disponibilizar informacfes importantes relativas aos riscos e beneficios
do tratamento a ser adotado e os resultados pretendidos, simplificando o processo
de decisao.

Aqui, deve-se salientar que, para que se possa compreender melhor o

aparato tecnologico hoje disponivel relacionado a TI, a informacdo e ao
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conhecimento, bem como acerca de suas contribuicbes para a area de saude, €
pertinente procurar entender também as bases sob as quais foram desenvolvidos
tais instrumentos.

Assim, na proxima sec¢ao se fara uma breve abordagem sobre os Sistemas de
Apoio a Decisao (SAD), Inteligéncia Atrtificial (I1A) e Sistemas Especialistas, tendo em
vista 0s objetivos do presente estudo. Considera-se, ainda, que é de especial
importancia tal abordagem por se compreender que a IA ja oferece significativo
apoio a area de saude e, assim, € necessario identificar quais as contribuicdes que

oferece também para a area de Nutri¢do.

2.7 INTELIGENCIA ARTIFICIAL, SISTEMAS ESPECIALISTAS E SISTEMAS DE
APOIO A DECISAO

A utilizacdo da Inteligéncia Artificial como ferramenta auxiliar na area da
Saude acompanhou o desenvolvimento dos sistemas e da capacidade operacional
disponibilizada pelos equipamentos existentes (capacidade de armazenagem, de
processamento, etc.).

Na concepcdo de Russel e Norvig (2004, p. 4), as definicdes de IA devem
considerar duas dimensdes principais: com abordagem centrada em seres humanos,
que caracteriza-se pelo empirismo que envolve hipoteses e confirmacéo
experimental; e “com abordagem racionalista, que envolve uma combinacdo de
matematica e engenharia”. Trata-se de um dilema conceitual no qual ainda ndo h&a
CONSenso, e para que se possa compreender um pouco mais sobre tais abordagens,
no quadro a seguir sdo apresentadas diferentes definicbes de diversos autores com
0 objetivo de situar as formas de se compreender a IA (RUSSEL; NORVIG, 2004).
No quadro 2 sao apresentadas algumas definicdes de IA divididas em quatro
categorias.

Para Pozzebon (2004), a IA é definida como uma ciéncia que procura aplicar
e abranger o fendmeno inteligéncia, ao mesmo tempo, que compreende uma area
de engenharia, na medida em que procura propagar instrumentos para apoiar a

inteligéncia humana.
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N&o h& consenso estabelecido sobre a origem da IA, tendo-se apenas por
referéncia estudos que atribuem a Alan Mathison Turing® (1912-1954) o fato de ter
estabelecido alguns dos fundamentos mais importantes da ciéncia da computacao,
tanto do ponto de vista pratico quanto tedrico, o que teria dado origem ao que se
entende atualmente por inteligéncia artificial. A Turing € atribuida a descoberta sobre
a capacidade de armazenagem de programas dos computadores, armazenados
como dados e executados a seguir, 0 que se constitui na base de programacéo dos
modernos computadores (BARRETO, 1997).

Quadro 2 — Defini¢cdes de Inteligéncia Artificial Organizadas em Quatro Categorias

Sistemas que pensam como seres humanos

Sistemas que pensam racionalmente

“ O novo e interessante esforco para fazer os
computadores pensarem... maquinas com
mentes, no sentido total e literal” (Haugeland,
1985).

“O estudo das faculdades mentais, pelo uso de
modelos computacionais” (Charniak e
McDermont, 1985)

“[Automatizacdo de] atividades que associamos
ao pensamento humano, atividades como a
tomada de decisdes, a resolucdo de problemas,
0 aprendizado...” (Bellman, 1978)

“O estudo das computacBes que torna possivel
perceber, raciocinar e agir’ (Winstom, 1992)

Sistemas que atuam como seres humanos

Sistemas que atuam racionalmente

“A arte de criar maquinas que executam funcdes
que exigem inteligéncia quando executadas por
pessoas” (Kurzweil, 1990)

“A Inteligéncia Computacional é o estudo do
projeto de agentes inteligentes” (Poole et al.,
1998)

Fonte: RUSSEL,; NORVIG, 2004, p. 5.

Por volta de 1960 se iniciam os processos de IA, com a criagdo da primeira
linguagem para pesquisa em inteligéncia artificial. No inicio da década de 1970, a
evolucdo da inteligéncia artificial era bastante limitada; os sistemas existentes ainda
nao eram capazes de encontrar solugbes para problemas reais e complexos
(CAMARGO, 1999).

Considerando-se que a mesma necessidade de geracdo e armazenamento
de informacdes ocorre, também, na area de saude, e que cada vez mais 0s sistemas
passam a fazer parte dos recursos mais frequentemente utilizados pelos
profissionais da area, suas contribuicdes para o melhor desempenho das diversas

atividades e procedimentos devem ser bem conhecidas.

> Em 1950, Alan Turing, elaborou um teste simples que consistia da formulagdo de perguntas que seriam
respondidas por um computador e por uma pessoa; se as respostas da maquina fossem confundidas com as do
ser humano, a maquina seria considerada inteligente. Ainda hoje esse modelo é utilizado na avaliagédo de alguns
sistemas inteligentes (MARIN et al., 2003).
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As tendéncias para a area, conforme destacam Sigulem et al. (2006), incluem
a utilizacdo da associacdo de métodos tais como a estatistica, a analise da decisdo
e a IA na solucdo dos problemas; a incorporacdo de meétodos que utilizem o
conhecimento anatdomico e fisiopatolégico; a ampla utilizacdo das redes de
comunicacao visando a integracdo dos sistemas; e as esta¢des médicas de trabalho
gue visam agrupar todas as ferramentas que o usuario necessita de uma forma
totalmente transparente a ele, facilitando assim a utilizacdo dos sistemas.

E importante ressaltar que na area de Satde, embora muitos dos sistemas de
informagdes ainda sejam mais comumente utilizados com objetivos de controle, seja
financeiro ou técnico, conforme citado em Kobus (2006), esta tecnologia vem sendo
cada vez mais utilizada com propadsitos clinicos.

Esta tendéncia de uso foi, também, constatada por Amaral (2002, p. 226), que

assim se expressa sobre o tema:

[...] um dos grandes desafios para a comunidade cientifica no campo da
Informatica aplicada a Salde é a implementacdo de solugfes de grande
impacto funcional que possa contribuir para a melhoria da qualidade do
setor, facilitar o acesso e expandir servigos [...] e prover dados organizados
e rapidamente disponiveis para os profissionais da saude, sejam médicos,
pesquisadores, epidemiologistas, estatisticos, administradores, etc.

Uma das areas da IA de grande aplicabilidade, atualmente, é a dos chamados
Sistemas Baseados no Conhecimento (SBC), onde estdo enquadrados os Sistemas
Especialistas (SEs) (SILVA; LUNA, 2004).

De acordo com Fieschi (1987), os SE podem ser aplicados nas mais diversas
areas, como na engenharia, na geologia ou na medicina, dentre outras.

Os SEs sédo sistemas cujo trabalho € o de analisar informacdes fornecidas
pelo usuario acerca de uma classe de problemas especifica. Como salienta
Feigenbaum (1988), esse tipo de programa representa 0 mecanismo por meio do
qual um especialista de determinado dominio busca solugdes.

Para Levine et al (1998, p. 21), o SE € um sistema de IA desenvolvido para
resolver problemas de determinado dominio a partir do conhecimento “fornecido por
pessoas que sdo especialistas naquele dominio”.

Estruturalmente um SE é comumente representado por dois componentes

principais, a base de conhecimento (BC) e o motor de inferéncia. Todavia, outros
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componentes podem estar presentes e ter maior ou menor importancia em sua
estrutura, dependendo da aplicacdo e da técnica de conhecimento.

Lustosa e Alvarenga (2004, p. 5) consideram que os “SE podem ser divididos
em trés partes: uma base de regras, uma memoria de trabalho e um motor de
inferéncia. A base de regras e a memaria de trabalho sdo as chamadas bases de
conhecimento”.

Na pratica, porém, a estrutura de um SE deve possuir também a interface
com o usuario e/ou especialista e a memoria de trabalho ou fatos. Na figura a seguir

tais componentes séo representados esquematicamente:

SistemaEspecialista ! Mundo real Especialista
1
Interface de .
Basg de : A @— conhecimento Engenheiro dg
conhecimento | aquisicao conhecimentol
1
v l
1
Motor de Meméria de | . Interface d ~ [q > perguntas .
Inferéncia [ trabalho [ usuario —»Respostas Usuario
! —»Explicacdes
1

Fonte: NEVES, 2002.
Figura 3 — Componentes de um SE

O motor de inferéncia atua utilizando-se do conhecimento armazenado e
passa a gerar informacdes ao usuario, ou seja, subsidiando a estratégia a ser usada
para resolucdo de um problema especifico. Sua forma depende da técnica adotada
para representacdo do conhecimento.

A memoria de trabalho abriga os fatos do problema, identificados no momento
em que é realizada a consulta (DURKIN, 1994).

Ja a interface de aquisicao refere-se a parte do SE utilizada para modificar e
incluir novos conhecimentos a BC; assim, € um dos componentes que interage
diretamente com o especialista humano (MARTINS, 2007).

A interface do usuario € o meio de interagéo e de comunicacao entre o SE e 0
usuario, sendo por meio dela feitas as perguntas ao usuario e recebidas as
respostas pelo sistema.

Por fim, a base de conhecimento (BC), componente que relune todos 0s
conhecimentos associados ao dominio de aplicacdo ao qual o sistema trabalha, os
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quais podem ser obtidos junto as bases de dados. A BC é o local onde fica
armazenado o conhecimento sobre o dominio de atuacdo do sistema, e que pode
ser representado através de diversas linguagens de representacdo do
conhecimento, como regras de producdo, légica ou redes semanticas (COSTA E
SILVA, 2005).

Na area de saude, os SEs auxiliam o processo de deciséo clinica a partir de
conhecimentos definidos pelo especialista em determinado dominio e sdo varios os
campos de aplicacéo aos quais eles servem de apoio (DEGOULET; FIESCHI, 1997):

- Apoio ao diagnéstico: onde o sistema atua como consultor, com o objetivo
de auxiliar na definicdo do diagnostico e tendo por base os sinais e sintomas do
paciente;

- Apoio a terapéutica: no qual o médico realiza a prescricdo em funcdo do
diagnéstico e pode, ainda, ajustar a prescri¢do ou a posologia® a cada caso clinico;

- Apoio ao ensino: quando o SE é utilizado como ferramenta de ensino,
baseado no conhecimento académico obtido na literatura e em bases bibliograficas
de dados indexadas da area cientifica.

Segundo Mattos (2003), por trabalharem com problemas usualmente
solucionados por especialistas, os SE necessitam de uma base de conhecimentos
relacionada ao dominio da aplicagdo, explorando um ou mais mecanismos de
raciocinio visando aplicar esse conhecimento aos problemas a serem solucionados.

A partir do final da década de 60, as decisdes profissionais passam a exigir
cada vez mais informagdes e um volume de dados cada vez maior. Visando atender
a estas necessidades, na década de 1970, conforme menciona Bispo (1998),
diversos especialistas e grupos de pesquisas passaram a desenvolver os sistemas
de apoio a decisdo (SAD), que vieram a se caracterizar como sistemas
computacionais interativos que prestavam auxilio ao processo decisorio.

O SAD se constitui em um sistema capaz de oferecer contribuicdes ao
processo decisoério e apresenta as seguintes caracteristicas (BISPO, 1998):

- combinam o uso de modelos ou técnicas analiticas a fun¢des tradicionais de
acesso e recuperacéao de informagoes;

- concentram-se em recursos que facilitem seu uso para pessoal nao

6 Indicacdo da dosagem que deve ser ministrada do medicamento (FERREIRA, 1999).
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especializado em computacao.

Contudo, somente nos anos 80, com o surgimento dos primeiros sistemas de
gerenciamento de banco de dados (SGBD) que otimizaram o0 acesso aos dados
disponiveis, € que a geracao e formatacao de consultas e de relatorios se tornaram
mais praticas e rapidas. Mesmo assim ainda néo existia uma ferramenta completa,
que propiciasse ndo apenas a visualizagdo, mas também a analise para
fundamentar as decisfes, além de fornecer rapidamente informacfes seguras,
confiaveis e pertinentes. Esta configuracdo facilitava o gerenciamento de atividades
operacionais, porém dificultava o gerenciamento das atividades gerenciais (BISPO,
1998).

Posteriormente  foram  desenvolvidos  diversos  SADs,  voltados
especificamente para diversas areas, entre eles os sistemas de apoio a deciséo
médica (SADM).

Conforme salienta Rabuske (1995, apud QUADROS, 2006, p. 51), a area
meédica € uma importante area de aplicacdo de SAD. O processo de diagndstico
meédico depende basicamente da qualidade da informac&o coletada a partir dos
dados do paciente, 0 que torna necessério a atencdo a dois aspectos principais:
namero suficiente de dados e que estes contenham os tépicos de maior relevancia
para a identificacdo do diagnostico e o subseqliente planejamento terapéutico
(SIGULEM et al., 2006).

Todavia, segundo Weschler et al. (2003), em plena era da informacéo, a
coleta, o processamento, o registro e a busca de informacdes pelos profissionais de
saude ainda segue o modelo tradicionalmente imposto pela sociedade industrial,
com a utilizacao do papel.

No entanto, a area de informatica médica ja dispbe de ferramentas e
instrumentos capazes de apoiar a organizacao destes procedimentos em todas as
suas etapas, seja ho momento da consulta, na captura, no armazenamento e no
processamento das informacdes do paciente, na geracdo do diagnostico ou na
orientacdo terapéutica. O mesmo ocorre no acesso as informacdes, objetivando a
busca da exceléncia do conhecimento médico e da pronta disponibilizacdo deste
conhecimento - onde e quando ele for necessario - para uma adequada tomada da
decisdo (WESCHLER et al., 2003).
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A tomada de decisfes na area meédica, teoricamente, deveria se pautar na
criagdo de uma lista de possiveis estratégias, avaliando-se as consequéncias de
cada uma das decisbes tomadas e, dentre estas, optando-se pela solucdo mais
adequada para aquele caso especifico. No entanto, a linha de raciocinio do clinico
poucas vezes pode obedecer a esta sequéncia. Usualmente a informacgéo clinica
disponivel apresenta imperfeicbes e deficiéncias: anamnese incompleta,
informacOes errbneas fornecidas pelos pacientes, muitas vezes subjetivas e
imprecisas, vagas, inespecificas ou até mesmo ausentes. Baseando-se nestas
imprecisdes, raramente a decisdo clinica serda fundamentada em informacgfes
absolutamente fidedignas e reais. Conforme Adratt (2006, p. 52), “dificilmente a
deciséo sera tomada com a posse de todo o conjunto de informacgdes necessarias a
tomada de deciséo”.

Nesse contexto, os SADs podem contribuir de forma significativa para a
melhoria das condicdes em que sdo tomadas as decisdes médicas, visto oferecer
uma ampla gama de informacdes pertinentes e confiaveis, utilizadas para o
estabelecimento do diagndstico e tratamento correto para cada paciente.

Por fim, pode-se considerar que a necessidade de uso dos sistemas de apoio
a decisdo médica é diretamente proporcional aos avangos da ciéncia e da
biotecnologia na recuperagcdo e manutencdo da saude de pacientes. Tais avangos
significam maior volume de informacdes e, consequentemente, maior necessidade
de um sistema que gerencie adequadamente esses dados em beneficio da
qualidade do diagndstico, do tratamento e do atendimento clinico.

Nesse estudo interessa, também, discorrer sobre a representacdo do
conhecimento, uma vez que o tipo de representacdo escolhido ira determinar a
adequacao do sistema ao dominio da aplicacao pretendida.

De acordo com Barr (1981), a representacdo do conhecimento consiste em
uma combinacao de estrutura de dados e de procedimentos de interpretagéo, cuja
utilizacado correta no programa possibilita um comportamento capaz de simular o
conhecimento humano. Tem por objetivo organizar a informacdo necessaria ao
sistema de forma a permitir o acesso pelo mecanismo de inferéncia para a tomada

de decisao.
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Dentre os tipos de representacdo do conhecimento mais utilizados destacam-
se, aqui, as Regras de Producéo, as quais serdo discutidas no item a seguir.

2.8 REGRAS DE PRODUCAO

Como visto, pode-se considerar que, para a aplicacdo pratica da IA em
tarefas chamadas especialistas, ou seja, naquelas que resultam da sintese do
conhecimento de especialistas, utilizam-se os sistemas especialistas constituidos de
regras que envolvem a forma pela qual o profissional buscard a solucdo de
problemas para execucédo de determinada atividade.

Na area de saude, os sistemas especialistas sédo utilizados para realizacdo do
diagnéstico, e sao usualmente constituidos de um banco de conhecimentos sobre
sintomas e tratamentos possiveis e por maquinas de inferéncia baseadas em regras,
que permitem a recombinacdo do conhecimento armazenado (GONGORA, 2008).

Entende-se, aqui, como conhecimento, o conjunto de padrdes formulados na
relacdo entre dados e informagcées (GOLDSCHIMDT: PASSOS, 2005), que
distingue-se da informacéo por ja ter sido submetido aos processos de interpretacao,
categorizagao, aplicacdo e revisédo e, por isso, passivel de ser utilizado e aplicado
inclusive em tomada de decisdes (CARVALHO, 1999).

A geracdo de conhecimentos pode ocorrer de diversas formas, a partir das
caracteristicas do problema que deve ser solucionado. Também os métodos de
aquisicdo de conhecimento sao diversificados, podendo incluir desde entrevistas
diretas, acesso a literatura pertinente ao tema, até a observacdo da atuacdo do
especialista e analise de protocolos (FURNIVAL, 1995).

O conhecimento é geralmente armazenado em uma estrutura de dados e uma
das técnicas de representacdo desse conhecimento na memoria do computador €
denominada “regras de producdo” (WALKER, 1981), adotada como base desse
estudo.

Para melhor compreender tais regras, deve-se, inicialmente, conhecer a
estrutura de um sistema de produgcdo. Como menciona Rich (1988, p. 36), um

sistema de producéo consiste em:
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- um conjunto de regras, cada uma delas constituida de um lado esquerdo
(um padrdo), que determina a aplicabilidade da regras, e um lado direito,
gue descreve a acao a ser realizada se a regra for aplicada;

- uma ou mais bases de dados que contenham toda informacdo que fora
apropriada para a tarefa em particular. Algumas partes da base de dados
poderdo ser permanentes, enquanto outras poderdo dizer respeito apenas a
solucdo do problema atual. A informacdo nessas bases de dados podera
ser estruturada de qualquer maneira apropriada;

- uma estratégia de controle que especifica a ordem em que as regras serao
comparadas com a base de dados e uma maneira de resolver os conflitos
gue surgem quando diversas regras compararem ao mesmo tempo.

As regras de producdo baseiam-se em pressupostos légicos e utilizam-se de
vocabulario proprio, possibilitando ao sistema identificar e compreender afirmacdes
verdadeiras, falsas ou condicionais. Como esclarecem Caetano et al. (2007), a
utilizacdo do SE/ E / ENTAQ irdo definir a légica do sistema, fazendo com que ele
apresente os resultados pretendidos baseado na logica programada.

Segundo Schmidt (2008, p. 39), “Sistemas baseados em regras sdo viaveis
para problemas para os quais o conhecimento na area do problema pode ser escrito
na forma de regras SE-ENTAO e para as quais a area do problema ndo tem dificil
solugao”.

Assim, as regras de producdo obedecem a estrutura do tipo SE <condicdo>
ENTAO <acédo>, onde (HARMON; KING, 1988):

- <condi¢cdo>, ou proposi¢do condicional, que estabelece um teste que
constata a presenca ou auséncia de informagdes na base de conhecimentos e cujo
resultado depende das condicfes atuais desta base;

- <acao>, que realizada a acdo definida na regra e pode, em alguns casos,
provocar alteracbes na configuragdo atual da base de conhecimentos, ou seja,
adicionar, modificar ou remover unidades de conhecimentos existentes.

Dois modos de raciocinio podem ser aplicados as regras de producao
(FIESCHI, 1987):

a) encadeamento para frente (forward chaining), no qual os fatos sao
analisados sequencialmente e as regras sao aplicadas até se obter a conclusédo. A
analise parte da causa para a consequéncia e o mecanismo de raciocinio é
dedutivo. Ao final do processo € possivel se identificar a veracidade ou ndo de uma
hipdtese (declaracdo da meta), o que lhe atribui um fator de certeza,

b) encadeamento para tras (backward chaining), que percorre o caminho
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inverso ao anteriormente descrito, e a comprovacao da hipotese se da atraves das
causas ou fatos, o que configura o mecanismo de raciocinio abdutivo.

Na figura a seguir é apresentado um exemplo de regra baseado na descricao
de caracteristicas clinicas e dos resultados citogenéticos de paciente com
diagnostico de Anemia de Fanconi em trabalho académico apresentado por Zanis
Neto (1999):

Se <paciente tem baixa estatura> e
<tem dificuldades de aprendizagem> e
<tem manchas “café com leite” no corpo> e
<apresenta evidéncias de quebras cromossémicas em
preparacdes de células de sangue periférico ou medula
ossea>
Entdo <o diagndstico do paciente é Anemia de Fanconi>

Fonte: ZANIS NETO, 1999.
Figura 4 - Exemplo de Regra

As vantagens de uso de regras de producdo sdo a modularidade, ou seja,
cada regra pode ser considerada como uma peca de conhecimento independente;
facilidade de edicdo, uma vez que novas ou antigas regras podem ser modificadas
com relativa independéncia; e transparéncia do sistema, que garante a legibilidade
da base de conhecimentos. Como menciona Haag (2005), deve-se considerar que a
modularidade de um sistema com essa arquitetura possibilita a construcdo passo-a-
passo da base de conhecimentos, 0 que, por sua vez, permite a realizacao de varios
testes com apenas um subconjunto de regras concluido.

Dentre as desvantagens, pode-se citar o fato de que alguns fluxos de controle
sao dificeis de serem seguidos, resultando em dificuldades nos testes de apuracéo
dos conhecimentos. Também deve-se mencionar que nem sempre 0os métodos de
resolucdo de problemas apresentam facilidade de representacdo e, portanto,
podendo dificultar a verificacdo do conteludo da base, o que pode ser atribuido ao
fato dos conjuntos de regras ndo possuirem uma estrutura especifica (AVILA, 1991).

Com o objetivo de testar regras e possibilitar até mesmo a usuarios leigos a
insercao destas no sistema, alguns programas vém sendo utilizados, a exemplo do

Expert Sinta, conforme se descreve a seguir.
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2.9 EXPERT SINTA

Trata-se de um software gratuito criado pelo grupo SINTA (Sistemas
Inteligentes Aplicados) do Laboratério de Inteligéncia Artificial (LIA) da Universidade
Federal do Ceara (LIA, 2008).

A ferramenta utiliza-se de um modelo de representacdo do conhecimento
baseado em regras de producdo e probabilidades, cujo objetivo central € o de
facilitar o trabalho de implementacédo de sistemas especialistas com o uso de uma
maquina de inferéncia compartilhada, de construgdo automatica de telas e menus,
de tratamento probabilistico das regras de producdo e da utilizacdo de explicacdes
sensiveis ao contexto da base de conhecimento modelada (CARDOSO et al, 2008).

O software se caracteriza principalmente por possuir uma interface grafica de
facil utilizacdo, usar o sistema de encadeamento para tras, oferecer fatores de
confianca e ferramentas de depuracédo, além de permitir auxilio on line para cada
base.

O gerenciamento da base de conhecimento do Expert Sinta requer o
fornecimento de alguns dados especificos, como as variaveis (problemas e/ou
fatores que devem ser observados), as regras, perguntas (interacdo com 0 USUario
do SE) e objetivos (ou seja, os resultados pretendidos a partir da consulta).

E interessante mencionar que por ja possuir uma maquina de inferéncia, essa
ferramenta permite ao usuario preocupar-se somente com a representacdo do
conhecimento, cabendo ao software a interpretacdo desse conhecimento e sua
execucado (CARDOSO et al., 2008).

A arquitetura do Expert Sinta compreende:

» Base de conhecimento: ou seja, a informacao que o sistema utiliza;

» Editor de bases: meio pelo qual o sistema permite a implementagdo das
bases;

* Magquina de inferéncia: parte do sistema (SE) responséavel pelas deducdes
sobre a base;

* Banco de dados global: fatos apontados pelo usuéario durante a consulta
ao sistema especialista.
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Para a definicdo da base de conhecimentos no Expert Sinta é necessario que
sejam definidas as variaveis e seus respectivos valores, e quais serdo das
chamadas “variaveis-meta”, isto €, o objetivo e a criacdo das regras propriamente
ditas. Esta base € acessada durante a execucdo do SE e € elaborada durante a

criacao das regras de producéo. A figura 5 representa um exemplo de regras.

Causas = Mecanicas
E Problema mecéanicos = Sim

ENTAO

Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1)

Figura 5 - Regras
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento desta pesquisa foi realizado em 6 etapas principais:

1) Definicdo das variaveis utilizadas para definir o diagndstico nutricional;

2) Estabelecimento dos parametros para apoio ao diagndstico nutricional;

3) Desenvolvimento do protétipo do sistema de apoio ao diagndéstico
nutricional;

4) Criacdo dos casos clinicos;

5) Validacéo do proto6tipo com os casos clinicos;

6) Analise dos casos clinicos.

As primeiras cinco (5) etapas foram realizadas no laboratério de informética e
Saude — LAIS, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PUCPR, pela propria
pesquisadora e pela especialista nutricionista Cristina Martins. Somente a etapa de
analise dos casos clinicos, por contar com uma populacdo e uma amostra
especificas, foi realizada em outro local, conforme descrito na etapa de andlise dos
casos clinicos.

As nutricionistas que avaliaram os casos clinicos participavam, no momento
da pesquisa, de um curso sobre o diagnostico nutricional proposto pelo ADA. A
analise dos casos clinicos, assim, fez parte integrante da avaliagdo do curso e, por
este motivo, ndo foi necesséria a aprovagdo do comité de ética.

Porém, para que fosse possivel atender aos requisitos que envolvem as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude, os especialistas envolvidos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (em Apéndice 5).

3.1 DEFINICAO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS PARA DESCRICAO DO
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Para o levantamento das variaveis, buscou-se na versao traduzida do livro
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“Nutrition Diagnosis: A Critical Step in The Nutrition Care Process”, da American
Dietetic Association (ADA, 2006), “Avaliacdo do Estado Nutricional e Diagndstico”, as
informacgdes necessarias para subsidiar sua definicdo (MARTINS, 2007).

Esta etapa envolveu a definicdo das variaveis separadas dentro dos trés
dominios (ingestdo, nutricdo clinica e comportamental), conforme proposto pela
ADA, estas variaveis foram identificadas para elaborar uma base de conhecimento a
ser utilizada no sistema de apoio ao diagnostico nutricional, conforme o protocolo
proposto pela ADA. Foram definidas quais eram as variaveis necessarias para cada
diagnéstico. Para cada variavel, foram atribuidos os possiveis valores que ela pode
conter. Por exemplo, a temperatura pode estar alta baixa ou normal. A seguir foi

estabelecido um critério para temperatura, como no exemplo abaixo:

* Temperatura alta: 37,8° a 40°C
» Temperatura baixa 35° a 27°C

» Temperatura normal 36.6 °a 37,7°C

Foi calculada a porcentagem que cada variavel presente ou sua influéncia em
cada um dos 62 diagndsticos propostos pelo ADA. Neste estudo, portanto, tais
percentuais e o dicionario ndo serao utilizados, devido a complexidade do sistema.

Na tabela 1 é apresentada uma parte da relacdo das variaveis do Dominio
Ingestdo, Dominio Clinico e Dominio Comportamento Nutricional. Nesta mesma
tabela é apresentada uma parte do exemplo, em cujas colunas estéo distribuidas as
variaveis, os atributos com o indicativo (X) caso esteja presente ou ausente e as
classes, e nas linhas estdo relacionados os diagndsticos dos trés dominios
propostos pela ADA (ingestéo, nutricdo clinica e comportamental).

Foram relacionados os 62 diagndsticos, que sdo apresentados na integra no
capitulo Resultados. Estes diagnosticos estdo dentro dos trés dominios (ingestéo,
nutricdo clinica e comportamental), sendo que nestes dominios sdo apresentadas

suas classes e subclasses.
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Dominio PEVEN Dominio
= Dominio Clinico %
Ingestéo Comportamento
Classe: Classe: Classe: Presenca
Balanco T ’ Atividade Fisica | das
A Condicao de Peso ~ L
Energético (NC-3) e Funcéo Variaveis
(IN-1) (CN-2)
Diagnéstico Diagndstico Diagnéstico
Ingestdo
Variavel Atributo excessiva de | Sobrepeso/obesidade | Inatividade fisica
energia (NC-3.3) (CN-2.1)
(IN-1.5)
Adiposidade Sim X X 1.6%
corporal NER
aumentada
Atividade Sim X X 1.6%
fisica Nao
esporadica

Fonte: Autora

Dentro dos trés dominios propostos pelo ADA, este projeto esta baseado no

Dominio Clinico, por ser este o mais utilizado diariamente pelo profissional de

nutricdo. Considerando-se, ainda, que o proposto para este dominio podera se

expandir para os demais dominios, conforme mostrado no quadro 3, neste quadro

constam as variaveis definidas para base de conhecimento, os atributos com o

indicativo (x) caso esteja presente ou ausente, as classes condi¢éo funcional (NC-1),

condicao bioquimica (NC-2) e condicdo de peso (NC-3) e os diagndsticos de cada

classe. O quadro completo é apresentado em Apéndice 2.

Classe: Classe: Classe:
Condicao funcional Condigao bioquimica Condicao do peso (NC-3)
(NC-1) (NC-2)
Variavel Atributo Diag. 37 Diag. 38 Diag. 41 Diag. 42 Diag. 44 Diag. 46
Dif. na Dif. de Alteragdo | Alteracéo nos | Baixo peso Sobrepeso/
degluticdo | mastigacdo | na valores (NC-3.1) obesidade
(NC-1.1) (NC-1.2) utilizagédo laboratorios (NC-3.3)
de relacionados
nutrientes | a nutricdo
(NC-2.1) (NC-2.2)
Inflamacdo | Sim X
Nao
Tumores Sim X
orais Nao

Fonte: Autor

Quadro 3 — Dominio Clinico
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3.2 ESTABELECIMENTO DOS PARAMETROS PARA APOIO AO DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

A definicdo do estabelecimento dos parametros para apoio ao diagnostico
nutricional foi baseada nas variaveis definidas, para se chegar a cada diagndstico
dentro do dominio clinico. Deve-se ressaltar que tais variaveis foram aquelas
constantes da proposta ADA. Assim, cada uma das variaveis relacionadas a cada
diagnostico foi, individualmente, inserida dentro do conjunto do PEI (Problema,
Etiologia e Indicador Nutricional).Considerando-se que o dominio clinico baseia-se
no PEI, conforme fundamentado no protocolo ADA, decidiu-se pela divisdo dos
parametros baseado no PEI para facilitar a compreensdo dos mesmos e se chegar
ao diagnastico nutricional.

O exemplo abaixo descrito faz parte do quadro 4.

Ex.: Paciente apresenta dificuldade na degluticdo (Problema). Apresenta
inflamacéo na regido oral e esclerose multipla (Etiologia), infeccdes respiratérias
superiores e tosse (Indicador Nutricional) e pobre tugor na pele (Exame Fisico).

Elaborou-se, portanto, no quadro 4, a descricdo dos parametros dos
diagnosticos. Estes parametros estdo dentro das classes: condi¢ao funcional (NC-1),
condicao bioquimica (NC-2) e condicdo de peso (NC-3). Foram elaborados onze (11)

parametros, 0s quais serao apresentados no item Resultados.
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Variavel

Alternativas

Classe: Condicéo
Funcional (NC-1)

Diagnostico: Dificuldade na Deglutigdo (NC-1.1) PROBLEMA (

P)

ETIOLOGIA (E)

Causa mecanica? Sim
(ex: inflamacdo, cirurgia, estenose, tumores oral, faringeal
ou esofageal Nao
Causa motora? Sim
(ex.: desordens neurolégicas ou musculares, como paralisia
cerebral, AVC, esclerose multipla, escleroderma, .
prematuridade) Nao
INDICADORES (1)
Histdria Global e Alimentar/Nutricional
Condicdes associadas a um diagnéstico ou tratamento de | Sim
disfagia, acalasia? Nio
Achados radiolégicos? Sim
(ex. estudos anormais de degluticao) N3o
Infeccdes respiratérias superiores repetidas e/ou Sim
pneumonia? N3ao
Observacéao ou relato de tosse, engasgo, mastigacao
prolongada, reservas de alimentos na boca, regurgitacéo, e
mudancas na expressao facial durante a alimentacao,
tempo de alimentacdo prolongado, producéo de baba, sons
respiratérios ruidosos “molhados”, sensacédo de que “o
alimento ficou preso”, dor durante a degluticdo? N&o
Observacéao ou relato de diminuicdo da ingestédo alimentar? il”m
ao
N . . Sim
Observacédo ou relato de restricdo de alimentos? Nao
) o ) Sim
Observacédo ou relato de resisténcia as refeicbes?
N&o
Exame Fisico
Evidéncia de desidratacédo (ex: membranas mucosas secas, Sl
pobre turgor da pele)? N3o

Medidas Antropométricas

(NAO TEM)

Dados Laboratoriais

(NAO TEM)

Fonte: Autora

Quadro 4 — Parametros do Diagndstico Nutricional/ Dominio Nutricdo Clinica Modelo 1

Com o intuito de facilitar a interagdo dos profissionais, optou-se por modificar

a apresentacao destas informacgdes, cujo exemplo € apresentado no quadro 5. Neste

quadro as variaveis relacionadas a etiologia foram separadas, respectivamente, por
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causas mecanicas e causas motoras. Dentro do indicador nutricional tem-se a
histéria global, além de observacbes e relatos. O quadro apresenta, ainda,
informacgdes sobre o exame fisico, medidas antropométricas e exames laboratoriais.
Foram retiradas as alternativas “sim” e “ndo”, substituidas por marcadores nos quais
podem ser assinaladas as alternativas relacionadas ao quadro clinico que o paciente
apresenta. Os resultados sdo apresentados o item Metodologia desse estudo,
visando, com isso, facilitar a compreensdo das demais etapas do estudo. Os demais

quadros sao apresentados no capitulo Resultados.

Variavel | Classe: Condicao Funcional (NC-1)

Diagnéstico: Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

Causas mecénicas:
o Inflamag@o o Tumores oral o Estenose o Tumor faringeal o Cirurgia oral o Tumor
esofageal

Causas motoras: Desordens neurolégicas ou musculare S.
o Paralisia Cerebral o AVC o Esclerose Mdltipla o Escleroderme
o Prematuridade

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

o Condi¢6es associadas a um diagndstico ou tratamento de disfagia, acalasia?
o Achados radiolégicos (ex. estudos anormais de degluticédo)
o Infeccdes respiratérias superiores repetidas e/ou pneumonia.

Observacdes ou relato :

o Tosse o Engasgo o Mastigacao prolongada o Reservas de alimentos na boca
o Regurgitacdo o Mudancas na expressao facial durante a alimentacdo o Producéo de baba
o Tempo de alimentacéo prolongado o Dor durante a degluticdo

o Sons respiratorios ruidosos “molhados”, sensacao de que “o alimento ficou preso”.

o Observacgéao ou relato de diminuicdo da ingestéo alimentar.

o Observacéao ou relato de restricdo de alimentos.

o Observacdao ou relato de resisténcia as refei¢des.

Exame Fisico

Evidéncia de desidratacéo
o Membranas mucosas secas o Pobre turgor da pele

Medidas Antropométricas

(NAO TEM)

Dados Laboratoriais

(NAO TEM)

Fonte: Autora

Quadro 5 — Parametros do Diagndstico Nutricional/ Dominio Nutricdo Clinica Modelo 2
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3.3 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO SISTEMA DE APOIO AO
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

A elaboracédo do prototipo do sistema de apoio ao diagnostico nutricional —
SAD/ADA - foi realizada nas seguintes fases:

» definicdo das variaveis e das regras;

» especificacdo das perguntas para entrada dos valores das variaveis no

sistema.

3.3.1 Regras

As regras foram estruturadas a partir da transformacdo das variaveis
cadastradas, atendendo, assim, a definicdo de cada critério de diagnostico. Dando
origem a regras simples para se chegar a um determinado diagndstico nutricional.

Exemplo de regras do quadro 5:

SE causas = mecanicas
E problema mecéanico = sim
Entdo

Diagnostico = Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1)

Os conjuntos de regras foram estruturados conforme divisdo apresentada na
protocolo do ADA, de modo a facilitar a manutengcdo da base de conhecimento,
guando novas atualizacbes da ADA forem publicadas. Veja um exemplo na figura 5,

a sequir:
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m Parametros
P=Problema
E=Etiologia

I=Indicador Nutricional

@ Reg = @

Diagndstico Nutricional

Fonte: Autora

Figura 7 - Relacdo entre Variaveis, Parametros e Regras no Diagnéstico Nutricional

Desta forma, a estruturacdo em regras € proxima da forma de raciocinio para
elaboracao do diagnostico.

O diagnostico nutricional é, entdo, elaborado testando-se as condi¢des, que
sao os parametros. A ferramenta Expert Sinta utiliza-se de um sistema de regras de
producdo do tipo <se... entdo...>. Também apresenta uma interface de féacil
compreensao para usuarios pouco familiarizados com o uso.

O software é capaz de estabelecer o DN por meio das regras estabelecidas, o
gque vem de encontro ao objetivo do estudo, que foi o de validar a correcdo das
regras, pois uma vez que estas regras estejam corretas elas podem ser

implementadas em qualquer outro sistema, como, exemplo:

Se ha uma condi¢cdo motora de paralisia cerebral = sim

Entdo o diagnostico € dificuldade de degluticéo
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O processo de construcdo das regras obedeceu a alguns passos, conforme
descrito a seguir.

Inicialmente, foram cadastradas as variaveis relacionadas a cada diagnostico
nutricional do dominio clinico. Neste momento houve um refinamento destas
variaveis utilizando a teoria fundamentada dos dados (STRAUSS,1991), onde pode-
se reduzir 22% das variaveis identificadas. Essas variaveis recebiam valores
univalorados ou multivalorados, conforme a necessidade e possibilidade de cada
variavel.

Foram criadas, porém, mais varidveis intermediarias, as quais foram
utilizadas para facilitar o diagnostico nutricional e diminuir o tempo das respostas,
evitando, assim, que o usuario responda perguntas nao relacionadas ao caso clinico
do paciente, como, por exemplo, perguntas relacionadas a amamentacao, as quais
s6 tém sentido se tratar-se de um paciente na fase de lactacdo; nesses casos, deve-
se, entdo, perguntar a faixa etaria. As variaveis e variaveis intermediarias seréo
apresentadas no item Resultados.

ApoOs a inclusdo das variaveis no sistema, foram definidas as perguntas
especificas para esta variavel, como no exemplo da figura 8. O objetivo das
perguntas feitas foi o de facilitar a compreensédo e clareza do usuério quanto as
informacdes no sentido de favorecer a eficacia da consulta e contribuir para a

melhoria do aprendizado do profissional para chegar ao diagndstico nutricional

conforme proposto pelo ADA.

Interface | — | [El . |

Waridweis caom perguntas:

D ado= Bioguimicos_alteracio Fun s V’ Ok
D ado=s Bioguimicos_Alteragdo na l —

[Dado=s Bioguimicos_slteracio WWal

D ado= Bioguimicos_dsrmamentacic x Cancelar |
D ado= Bioguimicos_Ganho de FPes

D ado= Biogquimicoz_lnteragcio Farr - Ajuda |
D' egluticSo =

Dificuldade na Smamentacio
Etiologia_Alkeracio na Estrutura S s

W arigveis restantes:

Driagndstico o~ by
FProblema

Prablema: Alteracio Funcio Gastn <
Frablema: Dado=s Bioguimico _Alter
FroblemaAdteracio na Utilizacio c
PrablemaAlteracia Walores Lab. R
Problema:Alteractes na Estrutura £
Froblema:B ai<o Peso

Froblema: Comprimmento Funcional 7w

FPergunta: [w zar CHE

|E:-ci3te algurma Dificuldade na Amamentacia™?

kA otivo A5 juda:

| =
< >

Fonte : Autora

Figura 8 — Interface - Variaveis com Perguntas
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As regras foram estruturadas a partir das variaveis cadastradas, atendendo
assim a definicdo de cada pardmetro para se chegar ao diagndstico nutricional e
gerando, desta forma, regras simples, conforme a figura 9. Estas regras foram
definidas de modo a facilitar a manutencéo da base de conhecimento. Assim, foram
elaborados os onze (11) diagndsticos nutricionais dentro do dominio nutricao clinica,
considerando-se cento e quarenta e seis (146) regras. Estas regras serao inseridas
nos resultados. Para detectar eventuais erros, foram realizadas revisbes nestas
etapas com perguntas de interface, a fim de evitar perguntas dubias, e ainda
simula¢gBes de casos clinicos hipotéticos, com o intuito de verificar se as regras

estavam corretas.

Mome da regra: |CL.-'1\SSE FUMCIOMNAL MC-1

1]

Causas = Mecinicas
Problemas mecinicos = Sim
ENTAC
Diagndstico = Dificuldade na Degluticio (NC-1.1) CHW

Mova... o OK | X Cancelar

e.-'l'-.lterag | {8 Excluir P Ajuda

Fonte: Autora

Figura 9 — Regras

3.4 CRIACAO DOS CASOS CLINICOS

Os casos clinicos foram criados pela autora do trabalho levando-se em conta
gue, por sua experiéncia profissional, sdo os mais comumente encontrados na
pratica clinica do profissional de nutricdo, fundamentando-se, ainda, a autora, na
literatura consultada.

Foram elaborados dez (10) casos clinicos que contemplam os onze (11)
diagnosticos nutricionais. Para cada caso clinico foram definidos os diagnosticos
nutricionais conforme o padréo ADA.
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No quadro 7 é apresentado um modelo de caso clinico que foi utilizado como
exemplo durante a explicagdo para os nutricionistas no momento da realizacao da
analise dos casos clinicos para que eles definissem o diagndéstico nutricional. Foram
propostos as nutricionistas nove (09) casos clinicos, que estdo apresentados em
Apéndice 9.

Na primeira parte de cada caso clinico é apresentada uma descricdo da
historia clinica e nutricional para que o0s nutricionistas indicassem o diagnéstico
meédico e nutricional. No quadro 6 os diagndsticos meédico e nutricional estao
preenchidos, porém 0s nutricionistas ndo possuiam estas informac6es durante a

realizacdo da analise.

PROBLEMATIZAGCAO — ESTUDO DE CASO

Bebé prematuro um més de vida foi admitido no posto de salde para averiguacdes Apresenta
dificuldade em amamentar, chora muito, tem dificuldade de encaixar a boca no mamilo e as
vezes tosse como relata a mae. Bebé apresenta perda de peso considerada para idade.
Exame fisico: anormalidade no freio lingual. Mae apresenta seios e mamilos doloridos, falta de
confianca na capacidade de amamentar.

1. Quais séo os diagndsticos médicos deste paciente?
Dificuldade de succao em mamar
2. O paciente tem diagnéstico(s) no dominio “nutrigdo clinica™? Qual(is)

Dificuldade na degluticdo (NC-1.1)
Dificuldade na amamentacéo (NC -1.3)
Perda de peso involuntaria (NC -3.2)
Baixo peso (NC - 3.1)

Fonte: Autora

Quadro 6 — Descricao de Caso Clinico

3.5 VALIDACAO DO PROTOTIPO COM OS CASOS CLINICOS

Baseado nas informacdes contidas nos casos clinicos, foram respondidas as
perguntas do SAD ADA com o objetivo de verificar se era possivel identificar
corretamente os diagndsticos. A validagdo do protétipo foi feita com os dez (10)
casos clinicos descritos no apéndice 9. Foram verificadas a historia e as variaveis de
cada caso clinico, respondendo passo a passo as perguntas do sistema SAD/ADA

com o objetivo de verificar se era possivel se chegar ao diagnostico nutricional. Ao
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final, anotaram-se os diagnoésticos, checando se eram os mesmos diagndsticos. O

sistema respondeu corretamente aos diagndsticos propostos nos casos clinicos.

3.6 ANALISE DOS CASOS CLINICOS

Além da aplicacdo da analise dos casos clinicos no SAD/ADA, estes também
foram submetidos aos nutricionistas para verificar se os profissionais chegariam aos
mesmos diagnosticos definidos pela autora do trabalho. O objetivo desta dltima fase
era 0 de analisar como o0s especialistas definem o diagnéstico nutricional baseado

na proposta do ADA.

3.6.1 Descricao dos Procedimentos da Analise

Para realizacdo desta etapa foram selecionados nutricionistas a partir da
populacdo constituida pelos profissionais de nutricdo oficialmente registrados no
Conselho Regional de Nutricionistas — 82 Regidao, CRN 8, da cidade de Curitiba, que
trabalham com nutricdo clinica. O critério para inclusdo era de que tivessem
participado de um treinamento do curso de diagndstico nutricional proposto pela
ADA, ministrado pela especialista Cristina Martins, profissional que traduziu e
adaptou o protocolo ADA no Brasil. A amostra foi, entdo, constituida por nove (09)
nutricionistas que ja detém conhecimento prévio da metodologia adotada pela ADA.
Por se tratar de uma proposta de diagnoéstico padronizado ainda recente, sao raros
0S especialistas nesta area.

Todas as profissionais que compuseram a amostra foram, inicialmente,
informadas sobre os objetivos do estudo.

As nutricionistas que avaliaram os casos clinicos participavam, no momento
da pesquisa, de um curso sobre o diagnostico nutricional proposto pelo ADA. A
analise dos casos clinicos, assim, fez parte integrante da avaliacdo do curso e, por

este motivo, ndo foi necesséria a aprovagao pelo comité de ética.
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Porém, para que fosse possivel atender aos requisitos que envolvem as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude, os nutricionistas envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em Apéndice 5).

Em um segundo momento foram aplicados questionarios, pela
pesquisadora, os quais tiveram por finalidade identificar o perfil de cada participante
e cujas questdes envolviam dados pessoais, profissionais e nivel de conhecimento
sobre o protocolo ADA, bem como sobre os padrfes utilizados para estabelecimento

do DN. O questionario é apresentado a seguir:

QUESTIONARIO PERFIL DO PARTICIPANTE

1. Sexo:
0 Masculino

OFeminino

2. Qual sua faixa etaria?
O De 20 a 25 anos

0 De 26 a 30 anos
0 De 31 a 35 anos
0 De 36 a 40 anos
0 De 40 a 45 anos

O 46 anos ou mais

3. Qual seu grau de instrugéo?
O Superior completo

O Especialista
O Mestre

0 Doutor

4. De quanto tempo é sua pratica profissional?
0 6 meses

0 6 meses al ano
0 1a?2anos
02 abanos

O Mais de 5 anos
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5. Alguma vez usou algum tipo de padréo relacionado a Nutricao?
0 Sim

O Nao

6. Qual a seguranca de usar o padréo ADA para chegar ao diagnéstico nutricional?
o Otimo
O Bom

0 Regular

A seguir, foram apresentados os dez (10) casos clinicos, sendo que um (01)
deles foi utilizado como exemplo a cada uma das participantes. Foi-lhes solicitado
gue elaborassem, conforme sua experiéncia pratica no cotidiano do consultério, o
diagndstico nutricional a partir das informacdes constantes na descricdo dos casos.
Ao final, foi solicitado as participantes que assinalassem na folha de respostas
(Anexo 6) os diagndsticos nutricionais a que chegaram em cada um dos casos
apresentados.

O local de estudo para analise dos casos clinicos com 0s nutricionistas foi
a Nutroclinica, clinica de nutricdo localizada na cidade de Curitiba/PR. Porém, esse
processo inicial foi considerado pelas nutricionistas como muito demorado, sendo-
lhes, entdo, proposta a realizacdo dessa tarefa em seus proprios domicilios, com a
devolucao posterior das respostas ja finalizadas.
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4 RESULTADOS

4.1 IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS

No primeiro momento do desenvolvimento do trabalho foi realizada a
identificacdo das variaveis, dentro dos trés dominios (ingestdo nutricional, nutricao
clinica e comportamento nutricional), tendo sido identificadas 425 variaveis
correspondentes aos 62 diagndsticos nutricionais propostos pelo ADA.

No dominio de ingestédo nutricional encontrou-se 239 variaveis.

No dominio de nutricdo clinica encontrou-se 90 variaveis.

No dominio de comportamento nutricional encontrou-se 96 variaveis.

A tabela completa com as varidveis dos trés dominios encontra-se em

Apéndice 1.

4.2 ESTABELECIMENTO DOS PARAMETROS

Os parametros definidos para cada um dos onze diagnésticos nutricionais do

dominio clinico proposto pelo ADA séo apresentados nos quadros de 7 a 17. Cada

quadro é formado pelos critérios de um unico diagnéstico.



65

Variavel Classe: Condigc&o Funcional (NC-1)

Diagnéstico: Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

Causas mecanicas:

U Inflamagdo U Tumores oral U Esteanose U Faringeal U Cirurgia O
Esofageal

Causas motoras: Desordens neurologicas ou musculare S.

U Paralisia Cerebral 0 AvC U Esclerose Multipla U Escleroderme

O Prematuridade

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

U Condigdes associadas a um diagndstico ou tratamento de disfagia, acalasia?
U Achados radioldgicos (ex. estudos anormais de deglutic&o)

U InfeccBes respiratorias superiores repetidas e/ou pneumonia.

Observacgdes ou relato:

U Tosse U Engasgo U Mastigacao prolongada U Reservas de alimentos na
boca

o Regurgitacdo o Mudancas na expressao facial durante a alimentacéo o Producéo de baba
o Tempo de alimentacéo prolongado o Dor durante a degluticdo

o Sons respiratorios ruidosos “molhados”, sensacao de que “o alimento ficou preso”.
o Observacgéo ou relato de diminuicdo da ingestéo alimentar.
o Observacéo ou relato de restricdo de alimentos.

o Observacgédo ou relato de resisténcia as refeigoes.

Exame Fisico

Evidéncia de desidratacéo
O Membranas mucosas secas [ Pobre turgor da pele

Medidas Antropométricas

(NAO TEM)

Dados Laboratoriais

(NAO TEM)

Fonte:Autora

Quadro 7 — Parametros Diagnostico Nutricional/Dominio Nutricao Clinica — Dificuldade na Degluticdo
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Variavel Classe: Condicédo Funcional (NC-1)

Diagnostico:  Dificuldade na Mastigagdo (NC-1.2) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Ma- formag&o craniofaciais.

U Cirurgia oral.

U Disfungdo neuromuscular.

U Perda parcial ou completa da dentig&o.

U Doencga nos tecidos moles (manifestagdes orais ou primarias de uma doenca sistémica.
U Xerostomia.

INDICADORES (1)

Histoéria Global e Alimentar/Nutricional

Condig8es associadas a um diagnéstico ou tratamento

U Alcoolismo U Doenca de Alzheimer U Cancer de cabega e pescogo ou faringe
U Paralisia cerebral, U Labio Leporino U Infeccdes do tecido oral (ex: candidiase)
U Retardo no desenvolvimento

U Manifestacées orais de doenca sistémica (ex: artrite reumatdide, lupus, doenca de Crohn, pénfigo,
HIV, diabetes).

U Cirurgia oral recente de grande porte. U Mandibula amarrada.

U Quimioterapia com efeitos colaterais. U Radioterapia na cavidade oral.

U Observacao ou relato de diminuicdo da ingest&o de alimento.

U Observacao ou relato de alteraco na ingestio usual de alimentos.

U Observacao ou relato de diminuicdo na ingesto.

U Observacao ou relato de recusa de alimentos dificil em transformar em bolo, ex: oleaginosas,
pedacos de carne, ave, peixe, frutas e hortali¢cas.

U Observacéo ou relato de recusa de alimentos com textura apropriada para idade.

U Observacao ou relato de tempo prolongado de alimentag&o.

Exame Fisico

U Falta de dentes.
AlteracBes nos nervos craniais

U Nervos Craniais V U Nervos Craniais VII U Nervos Craniais IX

U Nervos Craniais X U Nervos craniais XII

U Labios e lingua secos ou rachados U Les6es Orais U Movimento alterado da lingua
U Dentadura mal encaixada U Dentadura quebrada

Medidas Antropométricas

(NAO TEM)

Dados Laboratoriais

(NAO TEM)

Fonte:Autora

Quadro 8 — Parametros Diagnostico Nutricional/Dominio Nutricao Clinica — Dificuldade na Mastigacéo
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Variavel Classe: Condicédo Funcional (NC-1)

Diagnostico: Dificuldade na Amamentagéo (NC-1.3) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Dificuldade de encaixar a boca no mamilo. ex; freio lingual preso. (bebé)

U Baixa capacidade de succgéo. (bebé) U Dor oral (bebé) U Irritabilidade (bebé)

U Desnutrigdo/ma-absorcéo (bebé) U Dificuldade de degluticdo. (bebé)

U Seios e mamilos doloridos. (mé&e) U Anormalidades no seio ou mamilo. U Mastite.
U Percepcao de suprimento inadequado de leite. U Falta de apoio social, cultural ou ambiental.

INDICADORES (1)

Histéria Global e Alimentar/Nutricional

Condicdes associadas a um diagnostico ou tratamento (bebé)

U Fenda palatina U Afta U Nascimento prematuro U Ma-absorcdo U Infecgéo.
Condicdes associadas com um diagndstico ou um trata mento (mae)

U Mastite U candidiase U Histéria de cirurgia nas mamas U Ingurgitamento
U Observagdes ou relatos de tosse. (bebé) U Observagdes ou relatos de choro (bebé)
Observacgfes ou relatos de apresenta movimentos de agarrar. (bebé)

Observacdes ou relatos de soltar (bebé) U Observagdes ou relatos de esmurrar os seios. (beb@é)
Observag@es ou relatos de diminuicdo da freqiéncia /duracdo da alimentacdo. (bebé)
Observac@es ou relatos de cessacdo precoce de alimentacdo. (bebé)

Observagfes ou relatos de resisténcia a alimentacdo. (bebé)

Observacgdes ou relatos de letargia . (bebé) U Observacoes ou relatos de fome (beb@é)
ObservagOes ou relatos de auséncia de saciedade apés alimentacao (bebé)

Observacg@es ou relatos de menos que seis fraldas molhadas em 24 horas . (bebé)

Observacg@es ou relatos de vémito. (bebé) U Observacdes ou relatos de diarréia (bebé)
Observacg@es ou relatos (mae) de pequena quantidade de leite enquanto bombeado.
Observagfes ou relatos (mée) de falta de confianca na capacidade de alimentar.

Observacg@es ou relatos (mae) de ndo escuta a degluticdo do bebé.

Observacg@es ou relatos (mae) de preocupacgfes a respeito da escolha materna de amamentar .
Observacdes ou relatos (mae) de preocupacdes a respeito da falta de apoio.

Observac@es ou relatos (mée) de Conhecimento insuficiente sobre amamentacéo

Observac@es ou relatos (mae) de sinais de fome.

Observagfes ou relatos (mée) de saciedade do bebé

Observac@es ou relatos (mae) de falta de instituicdes ou acomodacdes no local de trabalho ou na
comunidade para a amamentacao.

OoODo0oooooooooboooooao

Exame Fisico

U Anormalidade no freio lingual (bebé)

Medidas Antropométricas

Dados Laboratoriais

U Evidéncia laboratorial de desidratac&o no bebé

Fonte:Autora
Quadro 9 — Parametros Diagnéstico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Dificuldade na

Amamentacdo




68

Variavel | Classe: Condi¢do Funcional (NC-1)

Diagndstico: Alterac&o na Funcdo Gastrointestinal (NC-1.4) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

AlteracBes na estrutura anatbmica gastrointestinal:
U Bypass gastrico U Y de Roux.
U Mudancas na motilidade do trato gastrotintestinal.ex.: gastroparesia

Funcéo do trato gastrointestinal comprometida:
U Doenca celiaca U Doenca de Crohn U Infecgéo U Radioterapia.

Funcéo de 6rgéos relacionados ao trato gastrointest inal comprometida:
U Pancreas U Figado.
U Comprimento funcional do trato gastrointestinal diminuido? ex.: sindrome do intestino curto.

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

O Anorexia U Nausea U Vémito U Diarréia U Obstipacéo U Dor abdominal
Resultados de exames:

U Endoscopicos U Clonoscoépicos U Resultados de biopsia

Condicdes associadas com um diagndstico ou um trata mento

U Méa- absorcédo U Ma-digestao U Esteatorréia U Obstipacdo U Diverticulite
U Doenca de Crohn O Doenca inflamatédria intestinal O Fibrose cistica U Doenca celiaca
U Sindrome do colon irritavel U Infeccéo.

Procedimentos cirargicos:

U Esofagectomia U Dilatacdo U Gastrectomia U vagotomia U Bypass

gastrico U Resseccéo intestinal

Observacédo ou relato de recusa ou limitagdo total 0 u de alimento/grupos alimentares especificos
devido a sintomas gastrointestinais:

U Formagéo de gases U Colicas U Dor U Diarréia

U Esteatorréia (fezes gordurosas, odor fétido), especialmente seguida da ingestéo de alimentos.
Observacédo ou relato de falta de conhecimento relac  ionado aos alimentos e a nutricao:

U Falta de informacéo U Informagéo incorreta

U N&o aderéncia a dieta modificada ou esquema de medicamentos.

Exame Fisico

U Diminui¢cdo da massa muscular. U Distens&do abdominal.
U Aumento dos ruidos intestinais (em alguns casos, diminuicdo).

Medidas Antropométricas

U Debilidade devido a desnutricdo em casos graves.

Dados Laboratoriais

U Estudos anormais de enzimas digestivas e de gordura fecal
UTeste de respiragdo de Hidrogénio U Teste de d-xilose U Cultura de fezes
U Esvaziamento gastrico U Tempo de transito do intestino curto anormais.

Fonte:Autora
Quadro 10 — Parametros Diagnéstico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Alteracdo na Funcao
Gastrointestinal
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Variavel Classe: Condicao Bioquimica (NC-2)

Diagndstico: Alteragéo na utilizagdo de Nutrientes (NC-2.1) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Alteracdes na estrutura anatdmica gastrintestinal.

U Fungdo comprometida do trato gastrointestinal.

Funcdo comprometida dos érgaos relacionados a funca 0 gastrointestinal:
U Pancreas U Figado.

UDiminuicdo do comprimento funcional do trato gastrointestinal.

UDesordens metabolicas.

INDICADORES (1)

Histoéria Global e Alimentar/Nutricional

U Diarréia U Esteatorréia U Dor abdominal

Resultados de exames:

U Endoscopicos U Colonoscospicos U Resultados de bidpsia
Condig6es associadas com um diagnéstico ou um trata mento:

U Ma-absorcéo U Ma- digestéo U Fibrose cistica U Doenca celiaca
U Doencga de Cronh U Infeccéo U Radioterapia U Erros inatos do

metabolismo

Procedimentos cirargicos:

U Bypass gastrico U Ressecgio intestinal

Observacédo ou relato de recusa ou limitagéo total 0 u de alimento/grupos alimentares
especificos devido a sintomas gastrointestinais:

U Formacéo de gases U Cdlicas U Dor U Diarréia

U Esteatorréia (fezes gordurosas, odor fétido), especialmente seguida da ingestdo de alimentos.

Exame Fisico

U Distens&o abdominal. U Diminuicdo ou aumento dos ruidos intestinais.
U Evidéncia de deficiéncia de vitamina ou mineral:
O Glossite O Queilose O LesBes bucais.

Medidas Antropométricas

U Perda de peso : 5% em 1 més.
U Perda de peso: 10% em 6 meses.
U Retardo mental.

Dados Laboratoriais

U Estudos anormais de enzimas digestivas e gordura fecal.
UTeste de respiracdo de Hidrogénio. UTeste de d-xilose anormais
UTestes anormais de erros inatos do metabolismo

Fonte:Autora
Quadro 11 — Parametros Diagnéstico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Alteracdo na Utilizacao
de Nutrientes
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Variavel | Classe: Condicéo Bioquimica (NC-2)
Diagnostico: Alteragdes nos valores Laboratoriais relacionados a Nutricdo (NC-2.2)
PROBLEMA (P)
ETIOLOGIA (E)
Disfuncao:
U Renal U Hepéatica U Cardiaca U Endocrina U Neuroldgica d
Pulmonar

U Disfuncdo de outros 6rgéos que levam a mudancas bioquimicas.

INDICADORES (1)

Condicdes associadas a um diagnostico ou tratamento

U Doencga renal U Hepética U Desordens cardiopulmonares

U Observacgdes ou relatos de anorexia

U Observacdes ou relatos de nausea

U Observacdes ou relatos de vomito.

U Observacdes ou relatos de incapacidade para consumir as refeicdes completas devido ao
encurtamento da respiragao.

U Observacdes ou relatos de incapacidade para consumir as refeicdes completas devido a
distensdo abdominal.

U Observagdes ou relatos de ingestio excessiva de alimentos ricos em: Proteinas

U Observacdes ou relatos de ingestio excessiva de alimentos ricos em: Potassio

U Observacgdes ou relatos de ingestdo excessiva de alimentos ricos em: Sédio

U Observagdes ou relatos de ingestio excessiva de alimentos ricos em: Liquido

U Observacdes ou relatos de ingestdo inadequada de micronutrientes.

Observacédo ou relato de falta de conhecimento relac  ionado aos alimentos e a nutricao:
UFalta de informac&o U Informacéo incorreta U Nao-aderéncia a dieta modificada.

Exame Fisico

U |ctericia U Edema U Ascite U Coceira (desordens hepaticas
U Respiracgéo curta (desordens cardiacas) U Unhas azuladas
U Abaulamento das unhas ( desordens pulmonares)

Medidas Antropométricas

U Mudancas rapidas de peso. U Alteracdes em outras medidas antropométricas.

Dados Laboratoriais

U Aumento de AST U Aumento de ALT U Aumento de Bilirrubinas totais

O Aumento de Amonia sérica (desordens hepaéticas)

U Niveis anormais de uréia sérica. U Niveis anormais de creatinina

U Niveis anormais de potassio. U Niveis anormais de fésforo

U Niveis anormais de Taxa de filtragéo glomerular (TFG) (desordens renais).

U Alterac&do no pO2 O Alteracdo no pCO2 (desordens pulmonares)
U Anormalidades nos lipideos séricos U Anormalidades nos niveis de glicemia

U Anormalidades em outros achados de desordens agudas ou cronicas de origem
ou consequéncia nutricional.

Fonte:Autora
Quadro 12 — Parametros Diagndstico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — AlteracGes nos Valores
Laboratoriais relacionados a Nutricdo
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Variavel Classe: Condicao Bioquimica (NC-2)

Diagndstico: Interagdo Farmaco- Nutriente (NC-2.3) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Ingestdo ou administracdo de medicamentos combinado com alimento, resultando em interagdes
prejudiciais/ indesejaveis.

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

U Multiplos farmacos ( de venda livre, prescritos, ervas ou suplementos dietéticos) que s&o
conhecidos por apresentar interacdes farmaco-alimento.

Farmacos que necessitam de suplementacgdo de nutrien  te, pois pode ndo ser alcangado via
alimentos, como a:

U Isoniazida U vitamina B6

Observacgdes ou relatos de ingestdo problematica ou irregular de medicamentos de venda
livre, prescritos, ervas ou suplementos dietéticos, como:

O Oleos de peixe e sangramento prolongado U Coumadin

O Alimentos ricos em vitamina K

U Dieta rica em gordura, enquanto em uso de medicamentos redutores de colesterol
U Suplementos de ferro U Obstipagdo U Dieta pobre em fibra.

U Observacdes ou relatos de alteraces no apetite e paladar.

U Observacdes ou relatos de ingestdo que ndo apodia o uso de farmacos de venda livre, prescritos,
ervas ou suplementos dietéticos, como diuréticos perdedores de potassio.

Exame Fisico

Nao tem

Medidas Antropométricas

U Historia de peso: observagdo de algum aumento no peso maior que o planejado ou desejado, com
10% em 6 meses.

U Mudanca perceptivel na distribuicdo de gordura corporal.

U AlteragBes das medidas antropométricas, baseadas no efeito do medicamento e condi¢des do
paciente/cliente, ex.: ganho de peso e corticosteroéides.

Dados Laboratoriais

U Alterages nos testes bioquimicos, baseados no efeito do medicamento e na condicéo do

paciente/ cliente.

Fonte:Autora
Quadro 13 — Parametros Diagnostico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Interagcdo Farmaco-
Nutriente
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Variavel | Classe: Condi¢édo do Peso (NC-3)

Diagndstico: Baixo Peso (NC-3.1) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Distarbio no padrdo alimentar. U Atividade fisica em excesso.
U Crencas/atitudes prejudiciais sobre alimentos, nutricdo e tépicos relacionados.
U Ingestdo inadequada de energia. U Necessidades energéticas aumentadas.

O Acesso limitado aos alimentos.

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

U Desnutricéo U Deficiéncia de vitaminas U Deficiéncia de mineral

U Doenca ou incapacidade fisica.

U Doenga mental U Deméncia U Confuséo

U Taxa metabolica de repouso medida (TMR) maior que a TMR esperada e/ou estimada.
U Medicamentos que afetam o apetite: Estimulantes para desordem de hiperatividade

U Medicamentos que afetam o apetite: Déficit de atengéo

O Atleta U Dangarino U Ginasta

U Relatos ou observagdes de ingestédo inadequada de alimentos, comparada as necessidades
estimadas ou medidas.

U Relatos ou observagdes de suprimento limitado de alimento em casa

U Relatos ou observagdes de alimentos da moda, dietas para perda de peso
U Relatos ou observagdes de fome

U Relatos ou observacdes de recusa em comer

U Relatos ou observagdes de atividade fisica maior que a quantidade recomendada

Exame Fisico

U Diminuig&o das reservas de proteinas somaticas
U Diminuig&o das reservas de perda muscular (gluteal e temporal)

Medidas Antropométricas

U Perda para idade menor que o 5% percentil para bebes abaixo de 12 meses.

U Diminuic&o das pregas cutaneas e circunferéncias muscular do braco

U IMC < 18,5 kg/m2 (maioria dos adultos) U IMC para idosos (acima de 65 anos) <23 kg/m
 IMC <5 percentil ( criancas de 2-19 anos

Dados Laboratoriais

Nao tem

Fonte:Autora
Quadro 14 — Parametros Diagnostico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Baixo Peso
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Variavel | Classe: Condicéo de Peso (NC-2)

Diagndstico: Perda de Peso Involuntaria (NC-3.2) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Causas fisiologicas: ex.: necessidades aumentadas de nutrientes devido a doencga catabélica
prolongada.

U Falta de acesso aos alimentos devido restricdes econémicas.

U Falta de acesso aos alimentos devido praticas culturais ou religiosas

U Falta de acesso aos alimentos devido restricdo de alimento ao idoso e/ou crianga.
U Hospitalizag&o prolongada. U Fatores psicologicos.

U Falta de habilidade para auto-alimentag&o.

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

Exame Fisico

U Febre U Aumento da freqiiéncia cardiaca U Aumento da freqiiéncia respiratoria.
U Perda de gordura de subcutanea U Perda de gordura de reservas
musculares

Medidas Antropométricas

U Perda de peso de 5% em 1 més
U Perda de peso de 7,5% em 3 meses

U Perda de peso de 10% em 6 meses

Dados Laboratoriais

Nao tem

Fonte:Autora
Quadro 15 — Parametros Diagnéstico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Perda de Peso
Involuntaria
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Variavel | Classe: Condicéo de Peso (NC-2)

Diagnostico:  Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

U Necessidades energéticas diminuidas. U Padrdes alimentares desordenados.
U Ingestdo energética excessiva. U Inatividade fisica.

U Falta de conhecimento relacionado aos alimentos e a nutrig&o.

U Despreparado para uma dieta/mudanca de estilo de vida.

U Estresse psicologica/de vida aumentado.

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

Condicao associadas com diagndstico ou um tratamen to:

U Hipotireoidismo U Sindrome metabdlica U Desordens alimentares ndo
especificas U Depressao. U Incapacidade ou limitac&o fisica.
U Histéria de abuso Fisico U Histéria de abuso Sexual U Histéria de abuso Emocional.

UTaxa metabolica de repouso (TMR) menor do que a TMR esperada e/ou estimada.
U Medicamentos que tem impacto na taxa metabolica de repouso (TMR), ex.:propalonol, glipizida
U Observagdes ou relatos de ingestdo normal ou usual em face a doenca.
U Observacdes ou relatos de consumo excessivo de alimentos ou bebidas ricos em gordura e/ou
caloricamente densos.
U Observaces ou relatos de grandes porcées de alimentos (tamanho das porgdes duas vezes
maior que o recomendado).
U Observacgdes ou relatos de ingestio excessiva de energia.
U Observacdes ou relatos de atividade fisica ndo-frequiente.
U Observacdes ou relatos de atividade fisica de baixa duragéo
Observac@es ou relatos de grandes quantidades de at  ividades sedentérias:
U Assistir televisdo U Leitura U Uso do computador nos horarios de lazer e de
trabalho/escola.
U Observagdes ou relatos de incerteza quanto as recomendacdes relacionadas a nutricéo.
U Observages ou relatos de incapacidade para aplicar as recomendacdes relacionadas & nutrigao.
U Observacdes ou relatos de incapacidade para manter o peso ou reganho de peso.
U Observagdes ou relatos de indisposigao.
U Observagdes ou relatos de desinteresse na aplicagdo das recomendacdes relacionadas a nutrigéo.

Exame Fisico

U Aumento da adiposidade corporal.

Medidas Antropométricas

U IMC acima do padrdo normativo para idade e sexo.

U Circunferéncia da cintura acima do padréo normativo para idade.
U Pregas cutaneas aumentadas.

U Peso para altura acima do padrdo normativo para idade.

Dados Laboratoriais

Nao tem

Fonte:Autora
Quadro 16 — Parametros Diagnostico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Sobrepeso/Obesidade
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Variavel | Classe: Condicédo de Peso (NC-2)

Diagndstico: Ganho de Peso Involuntario (NC-3.4) PROBLEMA (P)

ETIOLOGIA (E)

Doenca causando ganho de peso inesperado devido a:

U Trauma de cabecga U Imobilidade U Paralisia ou condigéo relacionada.
Uso crbnico de medicamentos conhecidos por causar g anho de peso, como certo:

U Antidepressivos U Antipsicéticos U Corticosterdides U Certos medicamentos
para HIV.

U Condicéo que leva ao ganho excessivo de peso liquido

INDICADORES (1)

Historia Global e Alimentar/Nutricional

Condicdes associadas com um diagndstico ou um trata mento de:

U Asma U Doenca psiquiatrica U Condigdes reumaticas d
HIV/AIDS U Sindrome de Cushing U Obesidade O
Sindrome de Prader-Willi

U Administracéo de liquido acima dos requerimentos.

U Alterac&o nos habitos de sono, insonia.

U Fraqueza muscular. U Fadiga. U Medicamentos associados com o aumento do

U Observagdes ou relatos de ingestido compativel com as necessidades estimadas ou medidas:
U Observacdes ou relatos de mudancas no nivel de ingestdo alimentar recente.

O Observacdes ou relatos de uso de Alcool.

U Observacdes ou relatos de uso de narcoticos .

U Observagdes ou relatos de fome extrema com ou sem palpitagdes

U Observacdes ou relatos de tremor e sudorese.

UObservacdes ou relatos de inatividade fisica ou mudangas no nivel de atividade fisica.

Exame Fisico

U Acumulo de gordura: reservas subcutaneas excessivas de gordura.

Lipodistrofia associada aos medicamentos para HIV:

U Aumento na gordura dorsocervical [ Aumento dos seios T Aumento da circunferéncia
abdominal.

U Edema U Encurtamento da respiracao.
U Sensibilidade ao Frio. U Sensibilidade ao Obstipac&o. U Sensibilidade a perda de
cabelos.

Medidas Antropométricas

U Histéria de peso: observacéo de algum aumento no peso maior que o planejado ou desejado,
como 10% em 6 meses.
U Mudanca perceptivel na distribuicdo de gordura corporal.

Dados Laboratoriais

U Diminuicdo na albumina sérica U Diminuicdo na hiponatremia
U Diminuic&o na niveis séricos elevadas de lipidios em jejum

U Diminuicdo na niveis elevadas de glicose em jejum

U Diminuic&o na niveis flutuantes de hormonios.

Fonte:Autora
Quadro 17 — Parametros Diagnostico Nutricional/Dominio Nutricdo Clinica — Perda de Peso

Involuntaria
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Totalizaram-se setenta e cinco (75) variaveis no sistema. Houve, porém, a

necessidade de criar variaveis intermediarias no total de cingienta e uma (51), para

facilitar o usuario a chegar ao diagndstico nutricional, diminuindo, assim, o tempo

das respostas. Seguem abaixo, no quadro 18, exemplos de resultados das variaveis

e variaveis intermediarias, sendo que o quadro completo encontra-se em apéndice

3.
Variaveis Valor Valor
Fisiologicas Multivalorada
Causas Mecanicas Multivalorada
Motoras Multivalorada
Necessidades aumentadas de nutrientes devido a | Multivalorada
Causas Fisiolégicas doenca.
Inflamacéo do trato gastrointestinal Multivalorada
Estenose Multivalorada
Causas Mecanicas Tumor oral Multivalorada
Tumor faringeal Multivalorada
Tumor esofageal Multivalorada
Cirurgia oral Multivalorada
Paralisia cerebral Multivalorada
Desordens neuroldgicas ou musculares Multivalorada
Causas Motoras Esclerose mdltipla Multivalorada
Escleroderme Multivalorada
Prematuridade Multivalorada
Acidente vascular cerebral (AVC) Multivalorada
Disfagia Multivalorada
Condig8es ass. A um diagnostico | Acalasia Multivalorada
ou tratamento _Degluticao Achados radiol6gicos Multivalorada
InfecgOes respiratorias superiores repetidas e/ou Multivalorada
pneumonia
AIDS/HIV Multivalorada
Queimaduras Multivalorada
Doenca pulmonar obstrutiva crénica Multivalorada
CondigGes ass. A um diagnostico | Fratura de ossos do quadril/longos Multivalorada
ou tratamento _Perda de Peso Infeccéio Multivalorada
Involuntario — PPI Cirurgia Multivalorada
Trauma Multivalorada
Hipertiroidismo (nédo tratado) Multivalorada

[]- Variaveis
[]- Variaveis Intermediarias

Fonte:Autora
Quadro 18 — Variaveis e Variaveis Intermediarias
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Foram definidas cento e quarenta e seis regras (146), conforme apresentado

em Apéndice 4, cujo exemplo segue logo abaixo.

Regra 1
SE
Causas = Mecéanicas
E Problema mecéanicos = Sim
ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 2
SE
Causas = Motoras
E Problema motores = Sim
ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 3
SE
Degluticdo = Sim
E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament
=Sim
ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

o_ Dificuldade na Degluticdo

Regra 4
SE
Degluticdo =Sim
E Problema: Obs. ou Relatos_ Degluticdo = Sim
ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 5
SE
Degluticdo = Sim
E Problema: Exame Fisico_ Degluticdo = Sim
ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 6
SE
Mastigacdo =Sim
E Problema: Mastigacéo = Sim
ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Mastigagdo (NC-1.2 )

Fonte:Autora
Quadro 19 - Regras

4.5

ANALISE DAS RESPOSTAS DOS DIAGNOSTICOS DOS CASOS CLINICOS

Deve-se salientar que somente seis nutricionistas entregaram as analises dos

casos clinicos.

Desta forma, apés o estabelecimento das regras todos os casos clinicos
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foram inseridos no sistema, a fim de se obter a validacdo formal do prototipo. As
respostas das nutricionistas foram tabuladas conforme apresentado no quadro 20.

A primeira coluna dos casos clinicos refere-se as respostas fornecidas pelo
sistema Sinta SAD/ADA, no qual equivale 100% em cada questdo. No caso clinico
(1) para se considerar 100% deveriam apresentar quatro respostas. Considerando
as respostas obtidas pelo nutricionista (1), obteve-se 50% de acerto; ja nas
respostas obtidas pelo nutricionista (4) obteve-se 75% de acerto, apesar de ter sido
colocada uma resposta diferente.

No caso clinico (2) para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
seis respostas. Nas respostas obtidas pela nutricionista (2) obteve-se 50% de
acerto; ja nas respostas obtidas pelo nutricionista (4) obteve-se 75% de acerto.

No caso clinico (3), para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
guatro respostas. Considerando-se as respostas obtidas pela nutricionista (3),
obteve-se 50% de acerto; j4 as respostas obtidas pelo nutricionista (4) apresentou
75% de acerto.

No caso clinico (4), para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
cinco respostas. Com as respostas obtidas pelo nutricionista (1) obteve-se 50% de
acerto; considerando as respostas obtidas pela nutricionista (6), obteve-se 50% de
acerto.

No caso clinico (5), para se considerar 100% deveriam ter sido fornecidas
duas respostas. Considerando-se as respostas obtidas pela nutricionista (4), obteve-
se 100% de acerto; jA com a nutricionista (1) obteve-se 100% de acerto nas
respostas, apesar de ter sido colocada uma resposta a mais.

No caso clinico (6), para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
cinco respostas. Nas respostas obtidas pelo nutricionista (2) obteve-se 40% de
acerto. Considerando-se as respostas obtidas pelo nutricionistas (4), obteve-se 40%
de acerto.

No caso clinico (7), para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
oito respostas. Nas respostas fornecidas pelo nutricionista (1) obteve-se 50% de
acerto. Considerando-se as respostas obtidas pelo nutricionista (6), obteve-se 25%
de acerto.

No caso clinico (8), para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
seis respostas. Nas respostas fornecidas pelo nutricionista (1), obteve-se 50% de

acerto. Considerando-se as respostas fornecidas pelo nutricionista (6), obteve-se
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25% de acerto.

No caso clinico (9), para se considerar 100% deveriam ter sido apresentadas
sete respostas. Nas respostas fornecidas pelo nutricionista (1), obteve-se 28% de
acerto. Considerando-se as respostas apresentadas pelo nutricionista (4), obteve o
mesmo percentual de acertos, de 28%.

Dentre dos resultados esperados das nutricionistas referentes aos casos
clinicos, observou-se que quanto maior o numero de respostas para acerto, maior a

possibilidade de auséncia de respostas completas.



Cezfg: p(ci)lsl'tn;g;)s Nutricionista 1 Nutricionista 2 Nutricionista 3 Nutricionista 4 Nutricionista 5 Nutricionista 6

Casos Clinicos (1) (NC-2.2) (NC-2.2) (NC-3.3) (NC-2.2) (NC-2.2) (NC-1.4) (NC-2.2)
(NC-1.4); (NC-2.2); (NC-2.3); (NC-3.3) (NC-2.3) (NC-2.2)

(NC-3.3) (NC-3.3) (NC-3.3) (NC-3.3) (NC-3.3)
(NC-3.4)

Casos Clinicos (2) (NC-1.2) (NC-1.2) (NC-1.2) (NC-1.2) (NC-1.2) (NC-1.2)
(NC-1.2);(NC-2.1); (NC-2.2); (NC- (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-3.1)
2.3); (NC-3.1); (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-2.3) (NC-3.2) (NC-3.2)

(NC-3.1)
(NC-3.2)

Casos Clinicos (3) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-2.2)
(NC-1.4); (NC-2.2); (NC-2.3); (NC- (NC-2.2) (NC-2.2) (NC-2.2) (NC-2.1) (NC-2.2) (NC-3.3)
3.3) (NC-3.3) (NC-3.3) (NC-3.3) (NC-2.2) (NC-3.3) (NC-3.4)

(NC-3.3)

Casos Clinicos (4) NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4)
(NC-1.1);(NC-1.4); (NC-2.3); (NC- (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-3.2) (NC-2.1) (NC-2.1)
3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2)

Casos Clinicos (5) NC-1.4) NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) NC-1.4) NC-1.4)

(NC-1.4); (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1)

(NC-3.3) (NC-3.3) (NC-3.3 (NC-3.3) (NC-3.3)

Casos Clinicos (6) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1)
(NC-1.1);(NC-1.2); (NC-1.4); (NC- (NC-3.3) (NC-3.3) (NC-3.3) (NC-2.2) (NC-3.3) (NC-3.3)
2.1); (NC-3.3) (NC-3.3)

Casos Clinicos (7) (NC-1.3) NC-1.3) NC-1.3) (NC-1.3) NC-1.3) (NC-1.3)

(NC-1.1); (NC-1.3); (NC-1.4); (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-3.1)
NC-2.1); (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-3.1) (NC-2.1)
(NC-2.2); (NC-2.3); (NC- 3.1); (NC-3.1) (NC-3.1) (NC-3.1) (NC-3.2) (NC-3.1)
(NC-3.2)
Casos Clinicos (8) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-2.2)
(NC-1.1); (NC-1.3); (NC-1.4); (NC-2.2) (NC-2.2) (NC-2.2) (NC-2.1) (NC-2.2)
(NC-2.1); (NC-2.2); (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-3.2) (NC-2.2) (NC-3.2)
(NC-2.3)

Casos Clinicos (9 ) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4) (NC-1.4)

(NC-1.1);(NC-1.2);(NC-1.4); (NC- (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-2.1) (NC-3.2) (NC-2.1) (NC-3.1)
2.1); (NC-2.2);(NC-2.3);(NC-3.2) (NC-3.1) (NC-3.1) (NC-3.1) (NC-3.1) (NC-3.2)

Fonte:Autora

Quadro 20 - Resultados do Protétipo X Resultados dos Nutricionistas

LEGENDA:

NC- 1.1 DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO

NC-1.2 DIFICULDADE MASTIGAGAO

NC-1.3 DIFICULDADE NA AMAMENTAGAO

NC-1.4 ALTERACEO NA FUNGAO GASTROINTESTINAL
NC- 2.1 ALTERACAO NA UTILIZACAO DE NUTRIENTES

NC -2.2 ALTERA§AO NOS VALORES LABORATORIAIS RELACIONADOS A NUTRIGAO (ESPECIFICAR):
NC-2.3 INTERACAO FARMACO — NUTRIENTE

NC-3.1 BAIXO PESO

NC 3.2 PERDA DE PESO INVOUNTARIA

NC 3.3 SOBREPESO/ OBESIDADE

NC3.4 GANHO DE PESO INVOLUNTARIO
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Para cada caso clinico foram identificados os diagndsticos existentes. Por exemplo:

O caso clinico 1 apresentava a resposta para 4 diagndsticos nutricionais. Se a
especialista acertasse os 4 diagnosticos previstos para a resposta, a porcentagem de acerto
seria de 100% . Se acertasse 3 diagnosticos, a porcentagem seria de 75% de acerto e 25% de
falta, e assim por diante. Foi considerada a porcentagem de acertos e faltas e o que foi
colocado a mais considerou-se como erro. A tabulacéo foi feita desta forma, conforme mostra a
tabela 2, que apresenta a meédia da porcentagem de acertos de cada caso clinico x

especialistas.



Tabela 2 -

Porcentagem de Acertos, Faltas e Erros

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista

01 02 03 04 05 06
A E F A E F A E|F A E |F A E F A E F MEDIA DE
C R A C R A C R|A C R |A C R A C R A ACERTOS
Casos E R L E R L E R|L E R |L E R L E R L %
Clinicos R 0 T R o} T R ol|T R o|T R o} T R 0 T
T A T A T A T A T A T A
0 % o} % 0 % 0 % 0 % 0 %
% % % % % %
Caso 01 50% 0 |50% |50% |0 50% |50% |0 |50% | 75% 1 | 25% 75% 0 25% | 50% 0 50% | 58,33%
Caso 02 50% 0 |[50% [50% |0 50% |50% |0 |50% | 100% | O | 0% 50% 0 50% | 50% 0 50% | 50,00%
Caso 03 75% 0 |[25% |75% o 25% | 75% |0 |25% | 75% 1 | 25% 75% 0 25% | 50% 1 50% | 70,83%
Caso 04 50% 2 [ 50% [50% |2 50% |50% |2 |50% |50% |0 |50% 50% 1 50% | 50% 1 50% | 50,00%
Caso 05 100% | 1 | 0% 100% | 1 0% 100% | 1 | 0% 100% |0 | 0% 100% | 1 0% 100% | 1 0% 100%
Caso 06 40% 0 | 60% |40% |oO 60% |40% |0 |60% [40% |1 |60% 40% 0 60% | 40% 0 60% | 40,00%
Caso 07 50% |0 50% |50% |O 50% |50% |0 |50% |50% |0 |50% 50% | O 50% |25% |0 75% | 45,33%
Caso 08 50% 0 50% [50% |0 50% |50% |0 |50% |50% |1 |50% 50% | O 50% |25% |O 75% | 45,83%
Caso 09 28% 1 72% [28% |1 72% [ 28% |1 [72% | 28% 0 | 72% 28% 1 72% | 28% 1 72% | 28,00%
54,31%
TOTAL DA
MEDIA %

Fonte: Autora
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Para se obter a média de cada caso clinico, somaram-se os resultados de
acertos das profissionais em cada caso e dividiu-se pelo numero de nutricionistas,

conforme mostra o grafico seguinte:

100,0%

60,0%

50,0%

40,0%0+

30,0%

20,0%-

10,0%+

0,0%-

Ll Ll
1°caso 2°caso 3°caso 4°caso 5°caso 6°caso 7°caso 8° caso 9°caso

@ Casos Clinicos Média O Nutricionista 1 O Nutricionista 2 O Nutricionista 3
@ Nutricionista 4 @ Nutricionista 5 O Nutricionista 6

Fonte: Autora
Gréfico 1: Resultados da Média dos Casos Clinicos X Nutricionistas

Dentre a meédia esperada dos casos clinicos, observou—-se que as
nutricionistas obtiveram 54,31% de acertos referentes aos casos clinicos. Isso
demonstra, portanto, que um sistema de apoio ao diagnostico nutricional
padronizado vem colaborar com o profissional de nutricdo na conclusao final do

diagndstico.

4.6 PROTOTIPO

Na construgdo do sistema SAD/ADA foi utilizado o software Expert Sinta,
desenvolvido pelo Laboratério de Inteligéncia Artificial - LIA. Nesta etapa, incluiram-
se as variaveis do sistema e seus valores (univalorada e multivalorada) conforme a

figura 10.
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Wanaves Walares

|nchai varidvel
Cauzas | |Inflamagdo do trato gastroingtingl oL
Causzas Fisioldgicas — | Cirurgia aral Exclui yariavel
Cauzaz Mecanicas E stenoze ,
Cauzaz Motoras Tumaor fanngeal Inchur valor
Cirurgia Oral de Grande Parte Tumar esofageal
Condices Azz. aum Diag. ou Trata Tumar cral

Condices Azz. aum Diag. ou Trata
CondigBes Az aum Diag. ou Trata ¥

» » ~ .
Waridvel |Eausas Mecanicas v X Numérica

W alar: |

fo Multivalorada
" Univalorada

W O | X Eance_lar‘ P Ajuda

Fonte: Autora
Figura 10 - Variaveis (univalorada e multivalorada)

Logo apds a inclusdo das variaveis e seus valores no sistema SAD/ADA,
foram definidas as perguntas para varidveis, aparecendo, entdo, a interface de

perguntas.



Yanavers restantes;

Vanaveis com perguntas;

3

=13
L

Diagndstico A Ewxame Fizsico_Perda de Peso lrvo A «' 0k

Problema = Exame Fizico_Sobrepeso/Obesde — |

Problema: &lteracio Funcdo Gastn mi_

Problema: Dados Bioguimico_Alker Ganho de Peso Invaluntério x Cancelar

Problemaflteracdo na Utiizacio © Indicadores Mutricionaiz _Ganho d

Problema:flteragdo Yalorez Lab, R Indicadores Mutricionaiz_Aleracio— 9 Ajuda

Problemaflteracdes na Estrutura £ Indicadores Mutricionaiz_dlkeracio =

Froblema: B aiko Peso Indicadores Mutricionaiz_Baiso Pes

Problema: Comprimento Funcional 14 Indicadares Mutnicionals_Sobrepes »

Pergunta: v Llzar CHE

|E!ua| faina etaria que o paciente pertence?

b otiviodAjuda; =

| 3
£ |

Fonte: Autora Figura 11 - Interface - Variaveis com Perguntas

No SAD/ADA foram desenvolvidas cento e quarenta seis regras, sendo
geradas de forma simples ap0és a inclusdo das variaveis, conforme € mostrado na

figura 12, abaixo:

1% Reora 2

Mome da regra: |EL-'-‘«SSE FUMCIOMAL MC-1.2

SE 4"'*
Cau=zaz = Motoras

T Problemas motores = Sim

ENTLO

| &

aﬂ.ltera[ ‘ @ E wcluir

ﬂwa...‘ f k. | x Cancelar ? Ajuda ‘

Fonte: Autora Figura 12 - Regras
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O processo inicia-se por uma consulta no sistema SAD/ADA apertando-se a
tecla iniciar. Surgem as telas do sistema com as alternativas, com as instrucgoes:
escolha a alternativa e aperte a tecla ok, ou simplesmente, aperte a tecla OK para
mudar de tela, conforme mostrado na figura 13. O grau de confianca adotado neste
sistema foi de 100%.

™

Paciente apresenta algum tipo de causa?
[Margue quantas alternativas desejar)

Opidn: Grau de Confianga =
™ Fisicldgicas =
¥ Mecanicas 100 =
¥ Motoras 100 =

v K @ Porque?

Fonte: Autora Figura 13 - Consulta no sistema

Apés respondidas as questdes da consulta, chega-se ao resultado dos
diagnosticos nutricionais proposto pelo Associacdo Americana Dietética, conforme
mostra a figura 14:



Resultados

Diagnostico

B

x Fechar

S alor

Dificuldade na Deglutigao [MC-1.1]

=100

|CHF (] P Ajuda

Dificuldade na Mastigacio [MC-1.2]
Alteracio na Funcio Gastrointestinal [MC-1.4)

21|

100
100

[+

"% Resultados fHistérico 4 Todos oz valores 40 sisterna /|

Fonte: Autora Figura 14 - Resultados de Diagndsticos
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como ja visto, o diagndéstico nutricional pode ser compreendido como a
“medida de indicadores do padrédo dietético para identificar o mais definitivamente
possivel a ocorréncia, natureza e extensdo de uma dieta pobre ou de prejuizo ao
estado nutricional” (THE, 2001, p.33).

Embora o estabelecimento do diagndstico nutricional seja essencialmente um
processo baseado em informacgdes e dados do paciente, os profissionais de nutricao
dispunham de raros instrumentos padronizados que viessem a facilitar o
desenvolvimento deste processo. Até recentemente, ndo existia uma mesma
linguagem a ser utilizada na area de nutricdo para o estabelecimento do DN, e
somente a partir do ano de 2006 é que a ADA introduziu uma nomenclatura
padronizada para a area de nutricdo. No Brasil, a versdo traduzida para o portugués
s6 foi publicada em 2007.

Assim, uma das dificuldades encontradas para execucao do presente estudo
foi, justamente, o fato de que sé&o raros os profissionais de nutricdo adequadamente
treinados para elaborar o DN baseado no ADA, embora muitas deles detenham
conhecimentos sobre o protocolo. Porém, no Brasil, os nutricionistas estdo
mantendo o0s contatos iniciais com o protocolo, ndo utilizando-se, ainda, desta
proposta na sua pratica diaria. Ou seja, embora 0 apoio deste protocolo seja
reconhecido como uma evolugdo positiva para o processo diagndstico, 0s
profissionais ainda ndo detém a experiéncia necessaria para utiliza-lo.

Uma outra dificuldade enfrentada foi a elaboracdo dos parametros e do
proprio sistema e sua validacdo, uma vez que nao se conta, ainda, com especialistas
nesta area.

J& na realizagdo da pesquisa com as nutricionistas, na etapa de validagdo dos
DNs entre nutricionistas e o sistema, foram observadas algumas diferencas entre
seus diagnosticos e os diagnodsticos estabelecidos pelo SAD/ADA. Novamente
supde-se isso se deva, possivelmente, ao fato das nutricionistas estarem iniciando
seus treinamentos na proposta do protocolo ADA e, assim, ndo estavam, ainda,
habituadas a utilizar o diagndstico ADA no seu dia a dia. Embora boa parte dos
sujeitos da pesquisa tivessem passado por treinamento e ja venham trabalhando

fundamentando-se no protocolo ADA, ainda existe a necessidade de maior
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aprofundamento na sua pratica diaria.

Durante as etapas de desenvolvimento do estudo ainda outras questdes
mereceram um enfoque mais especifico. Entendeu-se que a elaboracédo do sistema
deveria atender as necessidades do profissional e agilizar o processo. Assim, a
utilizacdo o SAD/ADA néo deveria incluir a andlise de cada parametro para confirmar
o diagnostico. Foram, entdo, inseridas variaveis intermediarias para auxilid-lo a
chegar ao diagndstico nutricional com maior facilidade e em menor tempo, evitando,
portanto, que informacdes nao relacionadas com o paciente nado fossem
perguntadas, como, por exemplo:

- Perguntar a faixa etaria. No caso de bebés, avaliar aspectos relacionados a
lactacdo. Ja no caso de adultos, essa questdo nao precisaria ser examinada.

Essas questdes foram levantadas ao longo do desenvolvimento do prototipo
e gradualmente melhoradas, de forma que sua estrutura final permitisse que a
nutricionista o utilize respondendo somente as questdes pertinentes aos pacientes,
tendo em vista que algumas respostas inibem outras perguntas nédo relacionadas ao
caso clinico.

Os SADs podem atender a estas necessidades, tendo em vista serem
sistemas interativos, de facil acesso a modelos decisérios e dados, que visam
fornecer apoio a tomada de decisdes semi-estruturadas ou n&o-estruturadas
(ANNES, 2008).

O sistema SAD/ADA proposto neste estudo vem, portanto, a atender pode de
treinar o profissional de nutricdo na utilizagcdo desta nova forma de elaborar o
diagnostico nutricional a partir do protocolo da ADA. Por se valer de regras para
modelagem do conhecimento dos especialistas, cujo desenvolvimento fundamenta-
se nas variaveis e nos objetivos do problema ao qual se propbe a solucdo, o
protoétipo se torna util “para problemas de selecéo, no qual uma determinada solucao
deve ser atingida a partir de um conjunto de sele¢cbes” (SHUBEITA, 2003, p. 9).

Deve-se mencionar, ainda, a andlise/avaliacado por especialistas, sendo que
uma das dificuldades desta analise € que, conforme ja mencionado, ndo se conta,
ainda, com especialistas utilizando rotineiramente o DN padronizado. Porém,
observou-se no estudo que este é um bom comeco, constatando-se que o0 uso do
sistema proposto possibilitou a elaboracdo de diagnésticos nutricionais com

expressiva margem de acerto.
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Apesar das dificuldades encontradas para andlise da avaliacdo por
nutricionistas, por ndo se contar, ainda, com especialistas que se utilizam do DN
padronizado rotineiramente, a tabela 2 mostra que, embora hajam parametros para
definicdo de cada diagnostico nutricional, a interpretacdo de cada profissional faz
com que esta seja uma tarefa ardua e que, muitas vezes, as interpretagdes dos
casos clinicos podem ser diferentes.

Quando se avaliou individualmente a resposta de cada nutricionista,
observou-se que houve uma meédia de concordancia na definicdo de cada
diagnostico. Esta é uma observagdo Uutil, pois deixa claro que o sistema sera
importante no auxilio e treinamento do diagndstico nutricional, seja confirmando a
hipdtese do profissional ou levando-o a pensar.

Mesmo que o profissional ndo concorde com a padronizacdo do DN
proposta pela ADA e apresentada no sistema SAD/ADA, sua consulta ird auxilid-lo
na conclusdo final do diagnéstico, melhorando, assim, a taxa de acertos do
profissional no seu dia-dia. O sistema SAD/ADA nao estara privando o profissional

de pensar e sim possibilitando que ele pense mais e de forma mais critica.
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6 CONCLUSAO

Boa parte das atividades do profissional de nutricdo depende do correto
diagndstico nutricional e este, por sua vez, é estabelecido pelas decisées tomadas a
partir de informagdes e dados obtidos acerca do estado geral de seus pacientes.

Desta forma, considera-se que, na sua pratica clinica ha, sem duavida, a
necessidade cada vez maior de conhecimento, de seu armazenamento e resgate, a
fim de propiciar ao profissional as bases necessérias para as decisdes que devem
ser tomadas com a finalidade de identificar a melhor conduta nutricional a ser
adotada em cada um dos casos clinicos. Portanto o diagndstico nutricional é uma
ciéncia e uma arte.

A inteligéncia artificial surge, assim, como uma &area capaz de oferecer
recursos importantes para que o processo de diagndstico nutricional, que se
configura como um processo complexo que demanda varios conhecimentos, seja
conduzido com eficacia.

Durante o desenvolvimento do estudo, percebeu-se que uma das
dificuldades mais urgentes foi a até entdo recente auséncia de uma linguagem
comum entre os profissionais de nutricdo no que diz respeito ao estabelecimento do
diagnoéstico nutricional, ou seja, de um protocolo que pudesse ser seguido para
realizacdo do DN.

Com o objetivo de minimizar estas dificuldades, a ADA estabeleceu uma
proposta de padronizagdo e sistematizacdo do processo de diagndstico nutricional
que configura-se como um instrumento de grande valia para a area de nutricdo, no
Brasil.

Uma das propostas do presente estudo foi, portanto, a de fornecer uma base
de apoio e treinamento do diagndstico nutricional proposto pelo ADA, uma vez que a
grande dificuldade observada durante o desenvolvimento da pesquisa foi encontrar
profissionais que aplicavam o protocolo da ADA no seu dia a dia ou tinha algum
conhecimento sobre ele.

Optou-se, assim, pelo desenvolvimento de um protétipo de sistema de apoio a
decisdo baseado no mencionado protocolo, em cujo processo p6de-se estabelecer
simulacdes de casos clinicos na tentativa de aproximar a teoria da pratica. Para o

usuario, a utilizagdo do prototipo podera propiciar rapidez no raciocinio clinico para
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se chegar a um diagnéstico nutricional padronizado, devendo-se, ainda, destacar,
gue esta ferramenta ndo tem a pretensdo de ocupar o lugar do profissional de
nutricdo na elaboracdo do diagndstico nutricional, mas sim de auxilia-lo nas suas
decisbes. E importante, ainda, destacar, que o prot6tipo ndo exclui a necessidade do
profissional de nutricdo conhecer amplamente todos os aspectos relevantes do
procedimento diagndstico, mas propicia seu aprimoramento e a agilidade do
processo ao fornecer-lhe uma base de conhecimentos estruturada e dinamica.
Conclui-se, assim, que a proposta do prototipo SAD/ADA baseado na
padronizacdo diagnéstica proposta pela ADA surge, entdo, como um apoio
significativo ao profissional de nutricdo, que necessita de informacgdes cada vez mais
precisas e rapidas para o pleno desenvolvimento de sua pratica clinica. Assim, ao
conjugar a sistematizacdo proposta pelo protocolo para estabelecimento do
diagnostico nutricional e a funcionalidade de sistemas informatizados como o
SAD/ADA, acredita-se estar contribuindo para a otimizagdo dos resultados que o
profissional de nutricdo pode oferecer aos seus clientes e, sobretudo, a sua

qualidade de vida.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e desenvolvimento de
estudos futuros voltados ao tema aqui abordado, sugerem-se a realizacdo de
investigacées com outros enfoques, a exemplo de:

- Incluir, no SAD, os outros dois dominios que nao foram, aqui, abordados, a
ingestdo nutricional e o comportamento nutricional, para que o diagndstico
nutricional figue completo;

- Testar as regras/SAD nos atendimentos clinicos como auxilio para se
chegar ao diagndstico nutricional. Com o diagnostico nutricional padronizado
tornando-se mais conhecido e utilizado no dia-a-dia dos profissionais nutricionistas,
sugere-se a comparacao do que foi feito neste estudo e as mudancas constatadas
pelos nutricionistas apés a inclusdo do SAD/ADA na rotina de consultorio.

- Comparar a definicdo dos diagndésticos entre um grupo de nutricionistas que
baseia-se nos parametros propostos nesta pesquisa com outro grupo que conheca

somente os diagndsticos proposto pelo ADA.
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- Sendo o diagnéstico nutricional uma area nova e ainda em fase de
desenvolvimento, um projeto de integracdo do SAD com o PEP, em Unidade de
Saude, poderia contribuir para o trabalho desenvolvido pelo nutricionista profissional
e para a melhoria a qualidade do atendimento prestado ao paciente.

- A utilizacdo do sistema podera compor o curriculo dos cursos de Graduacgao
em Nutrigao.

- Tendo em vista que o mais importante resultado deste estudo foi o
estabelecimento de parametros baseados nas variaveis, as regras utilizadas para o

sistema podem ser utilizadas como diretrizes.
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APENDICE 1 - TRES DOMINIOS: INGESTAO, CLINICO E COMPORTAMENTO

Dominio - Ingestao Nutricional/ (X) - Representa a Repeticdo das Variaveis

Variaveis

Variaveis

Variaveis

Temperatura corporal (xx)

Membrana mucosa seca (xx)

Anorexia

Frequéncia cardiaca (xx)

Tugor deficiente da pele (xx)

Ingestéo de sal

Frequéncia respiratdria (xx)

Mineral Ca soro (xxx)

Osmolaridade plasmatica

Taxa metabolismo em Repouso
(xxx)

Mineral F (xxxx)

Funcéo gastrointestinal (xx)

Motilidade intestinal

Hemoglobina glicolisada
HbA 1C

Obstipacao (xx)

Crescimento (XXXXXXXXX)

Nausea (Xxxx)

Ingestéo de fibras sollveis

Insulina (xx)

VOmito (Xxxx)

Triglicerideos

Massa corporal magra (XXXxx)

Diarréia (XXXXXXXX)

Esteatorréia (xxx)

Halito cetona

Vitamina A (XXxx)

Ingestéo de alcool (xxx)

Lactase

Vitamina C (Xxxx)

Aspartato aminotransferase
(AST)

Peso (XXXXXXXXXXXXXXXX)

Vitamina D (Xxxx)

Gama- glutamil

Temperatura corporal

Vitamina B6 (xxxx)

Transferina carboidrato

Fregliéncia cardiaca (xx)

Vitamina B12 (xxxx)

Excrecéo fecal

Frequéncia respiratdria (xx)

Vitamina E (Xxxx)

Ingestédo de nutrientes

Pressdao arterial (xxx)

Vitamina K (xxxx)

Albumina sérica (xx)

AS (x)

Niacina (Xxxx)

Ingestédo de energia

Reservas protéicas (xx)

Mineral Mg (xxx)

Ingestéo de proteinas (xxx)

Hormonio Tireoestimulante

(TSH)

Mineral | (xxx)

Creatinina

Triidotironina (T3) (xx)

Mineral Co (xxx)

Ingestédo de gordura (xxx)

Tiroxina (T4) (xx)

Edema (xxxx)

Ingestéo de calorias

Motilidade intestinal

Enzimas hepaticas (xx)

Acidos graxos essenciais (xx)

Atividade Fisica

Mineral potassio (xx)

Lesdes de pele (xx)

Dentico (xx)

Degluticdo (xx)

Amilase sérica (xx)

Colesterol sanguineo (Xxxxxx)

Excrec¢édo urina (xx)

Lipase sérica (xx)

Glicemia (XxXxxxx)

Uréia sérica (xxxx)

Taxa filtrag&o glomerular
(TEG) (xx)

indice de massa corporal

Sadio sérico (xx)

Homoscisteina

Pela seca (xx)

Ingestéo de liquidos (xxxx)

Ingestéo de carboidratos (xxx)

Mastigacdo

Ingestéo de fibras (xx)

Flatuléncia

Colicas abdominais

Altura

AlteracBes cabelos e unhas

Apetite
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Dominio Nutricdo Clinica / (X) - Representa a Repeticdo das Variaveis

Variaveis

Variaveis

Variaveis

Sons respiratérios (xx)

Anorexia (xx)

Glicemia (xx)

Membrana mucosa seca

Esteatorréia

Unhas azuladas

Tugor deficiente pele

Coélicas abdominal (xx)

Abaulamento das unhas

Flatuléncia

Distensao abdominal

Mineral potassio

Degluticao (xx)

Dor abdominal (xx)

Edema (xx)

Mastigacéo

Ruidos intestinais

Ingestéo de nutrientes

Ingestdo de Alimentos (XXXxxx)

Ingestéo de carboidratos

Ingestéo de proteinas (xx)

Denticéo Crescimento Amonia sérica

Labios e lingua rachados Vitamina A Lipase sérica

Peso(XXxXxXXxx) Vitamina C Bilirrubinas totais

Freio lingual Vitamina D Ingestéo de fibras

Vomito (xx) Vitamina B12 Ingestédo de gorduras (xx)
Diarréia (xx) Vitamina E Atividade fisica (xxx)
Desidratagéo Vitamina K Ingestéo de liquidos (xx)
Frequéncia alimentar Niacina (xx) Taxa de metabolismo repouso

(TMR) (xx)

Massa corporal magra

Mineral Ca (xx)

Temperatura corporal

Nausea (xx)

Mineral F (xx)

Frequéncia cardiaca

Vémito (xx)

Mineral Mg (xx)

Frequéncia respiratéria (xx)

Diarréia

Mineral | (xx)

Circunferéncia do braco

Obstipacao (xx)

Mineral Co (xx)

Circunferéncia cintura

Desnutricdo (xx)

Ruidos Intestinais

Pregas cutaneas (xx)

Indice de massa corporal —IMC | Tremor Sudorese
(xx)
Ingestédo de energia Fadiga Sadio sérico

AS

Ingestéo de alcool

Albumina sérica

Lipase sérica
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Variaveis

Variaveis

Variaveis

Conhecimento do alimento (xx)

Mudancas no  diagndstico

Verbalizacdo informacao de

(XXXXX) forma incorreta
Incapacidade de selecionar | Incapacidade de  preparar | Verbalizacdo indisposicéo
alimentos (xx) alimentos para aprender
Ingestédo de alimentos (xxxx) Descrenca na informacdo | Alimentos da moda (xx)
alimento/nutricédo
Desequilibrio do grupo alimentar | Incapacidade de entender | Negacgdo de alimentos

mudancas necessarias (Xxxx)

relacionados a alimentos

Posicéo defensiva

Resisténcia a mudanca

Auto- monitoramento do
diagnéstico

Registro de auto- monitoramente | Irritacéo ao auto- | Auséncia de equipamento
incompleto (xx) monitoramento (xx)

Ingestédo dietética ndo | Ingestao alimentar ndo | Temperatura corporal
compativel com | compativel com dados

peso/crescimento (xx)

bioguimicos (xx)

Freqliéncia cardiaca

Massa corporal magra

Presséao arterial

AS (xx) Reservas protéicas (xx) Horma®nio tireostimulante
(TSH)

Atividade fisica (xx) Colesterol sanguineo Esmaltes dos dentes
danificados

Glicemia indice de massa corporal Pele seca

Sinal de Russell positivo

Cianose maos e pés

Cabelos quebrados e opacos

Desequilibrio eletrolitico Jejum Vomito (xx)
Diarréia Obstipacéo Desidratacéo (xx)
Flatuléncia (xx) Anorexia (xx) Bulemia (xx)
Fadiga (xxxx) Edema Uréia sérica

Ingestédo de alimentos

Incapacidade de concentracao

Disturbio de humor

Ansiedade

Depresséo

Restricdes de eventos sociais

Linguagem corporal negativa

Incapacidade para recordar

mudancas combinadas

Incerteza de como aplicar

informacdes
alimentos/nutricdo

Falta em manter compromissos | Resultados esperado | Vitamina A (xx)
(consultas) alimento/nutricédo nao
alcancado

Vitamina C (xx)

Vitamina D (xx)

Vitamina B6 (xx)

Vitamina B12 (xx)

Vitamina E (xx)

Vitamina K (xx)

Niacina (xx)

Mineral Ca (xx)

Mineral F (xx)




Dominio Comportamento Nutricional / (X) - Representa a Repeticdo das Variaveis

Mineral Mg (xx)

Mineral | (xx)

Mineral Co (xx)

Lipase sérica Incapacidade para aplicar | Alergia

informacdes dos guias

alimentares
Averséao alimentar Peso (xxx) Freqiiéncia cardiaca
Frequéncia respiratdria (xx) Atividade sedentaria Crescimento (xx)
Inflamacdo muscular crénica Enzimas hepaticas Hematdécrito
Micronutrientes Despreparo para realizar | Incapacidade para preparar

tarefas de auto cuidado

alimentos

Incapacidade fisica

Incapacidade de aquisicdo e
transporte de alimentos para
casa

Excesso de alimentos de
comveniéncia

Despreparo a mudancas no
estilo de vida

Falta de conhecimento

alimento/nutricédo

Insatisfacdo com as
recomendacfes da terapia
nutricional

Tremor Mastigacéo Limitac@es fisicas

(coordenacao)
Fechamento deficiente  dos | Presenca de baba Mordidas nos utensilios
labios

Temperatura corporal Membrana da mucosa seca Nausea
Diarréia Colicas abdominais Tonturas
Dores de cabeca Problemas de viséo Calafrios

Culturas de fezes positiva

Ingestdo de alimentos néo

seguros

Ingestéo de toxinas

Incapacidade fisica

Indicacdo Macro nutrientes

Suprimentos de alimentos
limitados em casa

Variedade limitada de alimentos
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APENDICE 2 - DOMINIO NUTRICAO CLINICA

Dominio Nutricdo Clinica / (X) - Representa a Repeticdo das Variaveis

Variaveis

Variaveis

Variaveis

Sons respiratérios (xx)

Anorexia (xx)

Glicemia (xx)

Membrana mucosa seca

Esteatorréia

Unhas azuladas

Tugor deficiente pele

Colicas abdominal (xx)

Abaulamento das unhas

Flatuléncia

Distensao abdominal

Mineral potassio

Degluticdo (xx)

Dor abdominal (xx)

Edema (xx)

Mastigacéo

Ruidos intestinais

Ingestéo de nutrientes

Ingestdo de Alimentos (XXXxXXx)

Ingestéo de carboidratos

Ingestao de proteinas (xx)

Denticao Crescimento Amobnia sérica

Labios e lingua rachados Vitamina A Lipase sérica

Peso(XXXXXXX) Vitamina C Bilirrubinas totais

Freio lingual Vitamina D Ingestéo de fibras

Vémito (xx) Vitamina B12 Ingestédo de gorduras (xx)
Diarréia (xx) Vitamina E Atividade fisica (xxx)
Desidratacéo Vitamina K Ingestéo de liquidos (xx)
Frequéncia alimentar Niacina (xx) Taxa de metabolismo repouso

(TMR) (xx)

Massa corporal magra

Mineral Ca (xx)

Temperatura corporal

Nausea (xx)

Mineral F (xx)

Frequéncia cardiaca

Vomito (xx)

Mineral Mg (xx)

Frequéncia respiratéria (xx)

Diarréia

Mineral | (xx)

Circunferéncia do braco

Obstipacao (xx)

Mineral Co (xx)

Circunferéncia cintura

Desnutricdo (xx)

Ruidos Intestinais

Pregas cuténeas (xx)

Indice de massa corporal —IMC | Tremor Sudorese
(xx)
Ingestao de energia Fadiga Sadio sérico

AS

Ingestéo de alcool

Albumina sérica

Lipase sérica
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Variaveis Valor Valor
Fisiolégicas Multivalorada

Causas Mecanicas Multivalorada
Motoras Multivalorada

Causas Fisioldgicas

Necessidades aumentadas de nutrientes devido a
doenca.

Multivalorada

Causas Mecéanicas

Inflamacéo do trato gastrointestinal

Multivalorada

Estenose

Multivalorada

Tumor oral

Multivalorada

Tumor faringeal

Multivalorada

Tumor esofageal

Multivalorada

Cirurgia oral

Multivalorada

Causas Motoras

Paralisia celebral

Multivalorada

Desordens neurolégicas ou musculares

Multivalorada

Esclerose miltipla

Multivalorada

Escleroderme

Multivalorada

Prematuridade

Multivalorada

Acidente vascular cerebral (AVC)

Multivalorada

Condicdes Ass. a um diagnéstico
ou tratamento _Degluticdo

Disfagia

Multivalorada

Acalasia

Multivalorada

Achados radiolégicos

Multivalorada

InfeccBes respiratorias superiores repetidas e/ou
pneumonia

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _Perda de Peso
Involuntario - PPI

AIDS/HIV

Multivalorada

Queimaduras

Multivalorada

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Multivalorada

Fratura de ossos do quadril/longos

Multivalorada

Infeccdo Multivalorada
Cirurgia Multivalorada
Trauma Multivalorada

Hipertiroidismo (nao tratado)

Multivalorada

Alguns tipos de cancer

Multivalorada

Doenca metastatica (especificar)

Multivalorada

Medicamentos ass. perda de peso:antidepressivo

Multivalorada

Medicamentos ass.perda de peso:quimioterapicos

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _Sobrepeso/
Obesidade - SPO

Hipotiroidismo

Multivalorada

Sindrome Metabolica

Multivalorada

Desordens alimentares ndo especificas

Multivalorada

Depressdo

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _ Alteracéo
Funcédo Gastrointestinal - Gl

M4 - absorcao

Multivalorada

Ma - digestao

Multivalorada

Esteatorréia

Multivalorada

Obstipacdo

Multivalorada

Diverticulite

Multivalorada

Doenca de Crohn

Multivalorada

Doenca inflamatoria intestinal

Multivalorada

Doenca celiaca

Multivalorada

Sindrome do célon irritavel

Multivalorada

Fibrose cistica

Multivalorada

Infeccdo

Multivalorada
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Variaveis

Valor

Valor

Condicdes Ass. a um diagnéstico
ou tratamento _ Alteragdo na
Utilizacao de Nutrientes

M4 - absorcao

Multivalorada

Ma - digestao

Multivalorada

Fibrose cistica

Multivalorada

Doenca celiaca

Multivalorada

Doenca de Crohn

Multivalorada

Infeccdo no trato gastrointestinal

Multivalorada

Radioterapia

Multivalorada

Erros inatos do metabolismo

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _ Alteracéo de
valores Lab. relacionados a
Nutricdo

Doenca renal

Multivalorada

Doenca hepatica

Multivalorada

Alcoolismo

Multivalorada

Desordens cardiopulmonares

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _Bebé

Fenda palatina

Multivalorada

Afta

Multivalorada

Nascimento prematuro

Multivalorada

M4 - absorcao

Multivalorada

Infecéo

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _Ganho de Peso
Involuntario - GPI

Asma

Multivalorada

Doenca psiquiatrica

Multivalorada

Condigbes reumaticas

Multivalorada

AIDS/HIV Multivalorada
Sindrome de Cushing Multivalorada
Obesidade Multivalorada

Sindrome de Prader —Willi

Multivalorada

Condicdes Ass. a um diagnéstico
ou tratamento _Mae

Mastite

Multivalorada

Candidiase

Multivalorada

Achados radiol6gicos

Multivalorada

Historia de cirurgia nas mamas

Multivalorada

Ingurgitamento

Multivalorada

Condig6es Ass. a um diagnostico
ou tratamento _Mastigacéo

Alcoolismo

Multivalorada

Doenca de Alzahimer

Multivalorada

Paralisia cerebral

Multivalorada

Labio liporino

Multivalorada

Céancer de cabeca e pescoco ou faringe

Multivalorada

InfecgBes do tecido oral (candidiase)

Multivalorada

Retardo no desenvolvimento

Multivalorada

Manifestacfes orais de doenca sistémica (artrite
reumatdide, lupus, doenca de Crohn, pénfigo,
HIV,diabetes

Multivalorada

Cirurgia oral de grande porte

Multivalorada

Mandibula amarrada

Multivalorada

Quimioterapia com efeitos colaterais

Multivalorada

Radioterapia na cavidade oral

Multivalorada

Dados Bioquimicos_ Alteragéo
Funcédo Gastrointestinal - Gl

Estudos anormais de enzimas digestivas e
gordura fecal

Multivalorada

Teste de respiracdo de hidrogénio

Multivalorada

Teste de d- xilose anormais

Multivalorada

Cultura de fezes e esvaziamento gastrico

Multivalorada

Tempo de transito do intestino curto anormais

Multivalorada

Variaveis

Valor

Valor

Dados Bioquimicos_ Alteragéo
na Utilizacao de Nutrientes

Estudos anormais de enzimas digestivas e gordura
fecal

Multivalorada

Teste de respiracdo de hidrogénio

Multivalorada

Teste de d- xilose anormais

Multivalorada
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Testes anormais em erros inatos do metabolismo

Multivalorada

Dados Bioquimicos_ Alteracdo
de valores Lab. Relac. a Nutricdo

Aumento AST (aspartato aminotrasferase)

Multivalorada

Aumento ALT (aspartato aminourasferase)

Multivalorada

Aumento bilurribinas totais

Multivalorada

Amobnia sérica (desordens hepéticas)

Multivalorada

Niveis anormais de uréia sérica

Multivalorada

Niveis anormais de creatinina

Multivalorada

Niveis anormais de potassio

Multivalorada

Niveis anormais de fésforo

Multivalorada

Niveis anormais de TFG taxa de filtracdo glomerular
(desordens renais)

Multivalorada

Alteracéo no pO2

Multivalorada

Alteracdo no pCO2 (desordens pulmonares)

Multivalorada

Anormalidade nos lipideos séricos

Multivalorada

Anormalidade nos niveis de glicemia

Multivalorada

Anormalidades em outros achados de desordens
agudas ou crénicas com origem ou consequéncia
nutricional

Multivalorada

Dados Bioquimicos Bebé

Evidéncia laboratorial de desidratacdo no bebé

Multivalorada

Dados Bioquimicos _Ganho de
Peso Involuntério - GPI

Diminui¢cdo na albumina sérica

Multivalorada

Hiponatremia

Multivalorada

Niveis séricos elevados de lipideos em jejum

Multivalorada

Niveis elevados de glicose em jejum

Multivalorada

Niveis flutuantes de hormonios

Multivalorada

Dados Bioquimicos _Interacao
Farmaco - Nutriente

Alteracdes nos testes bioquimicos,baseados no
efeito do medicamento e na condicdo do paciente

Multivalorada

Degluticdo

Univalorada

Diagnostico

Dificuldade de degluticdo (NC-1.1)

Multivalorada

Dificuldade de mastigacédo (NC-1.2)

Multivalorada

Dificuldade de amamentacéo (NC-1.3)

Multivalorada

Alteracd@o na funcdo gastrointestinal (NC-1.4)

Multivalorada

Alteracdo na utilizacdo de Nutrientes (NC-2.1)

Multivalorada

Alteracdo nos valores lab. relac. a nutricdo (NC -2.2)

Multivalorada

Interacao farmaco - nutriente (NC-2.3)

Multivalorada

Baixo peso (NC- 3.1)

Multivalorada

Perda de peso involuntaria (NC-3.2)

Multivalorada

Sobrepeso/ Obesidade (NC- 3.3)

Multivalorada

Ganho de peso involuntario (NC-3.4

Multivalorada
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Variaveis

Valor

Valor

Dificuldade na amamentacao

Univalorada

Etiologia_Alteracdo na Estrutura
Anatdmica Gastrointestinal -Gl

Bypass gastrico

Multivalorada

Y de ROUX

Multivalorada

Etiologia__ Alteracéo na
Utilizacao de Nutrientes

Alteracdo na estrutura anatdmica gastrointestinal

Multivalorada

Funcdo comprometida do trato gastrointestinal

Multivalorada

Funcdo comprometida funcional do trato gastrointestinal

Multivalorada

Diminuicdo do comprimento funcional trato gastrointestinal

Multivalorada

Desordens metabdlicas

Multivalorada

Etiologia_ Alteracéo de valores
Lab. Relac. a Nutricao

Disfuncdo renal

Multivalorada

Disfungdo hepatica

Multivalorada

Disfuncgédo cardiaca

Multivalorada

Disfungdo enddcrina

Multivalorada

Disfungdo neurologica

Multivalorada

Disfuncdo pulmonar

Multivalorada

Disfungédo de outros 6rgaos que levam as mudancas
bioguimicas

Multivalorada

Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé

Dificuldade de encaixar a boca no mamilo (freio lingual
preso)

Multivalorada

Baixa capacidade de succédo

Multivalorada

Dor oral

Multivalorada

Irritabilidade ao mamar

Multivalorada

Desnutricdo/ma absorcao

Multivalorada

Letargia sono profundo ao mamar

Multivalorada

Sono ao mamar

Multivalorada

Dificuldade de degluticdo

Multivalorada

Etiologia_ Amamentacdo_ Mae

Seios e mamilos doloridos

Multivalorada

Anormalidades no seio ou mamilo

Multivalorada

Mastite

Multivalorada

Percepcéo de suprimento inadequada de leite

Multivalorada

Falta de apoio social, cultural ou ambiental para amamentar

Multivalorada

Etiologia_ Baixo Peso

Distdrbio no padrao alimentar

Multivalorada

Atividade fisica em excesso

Multivalorada

Crencas/atitudes prejudiciais sobre alimentos, nutricdo e
tépicos relacionados

Multivalorada

Ingestdo inadequada de energia

Multivalorada

Necessidades energéticas aumentadas

Multivalorada

Acesso limitado aos alimentos

Multivalorada

Etiologia_ Comprometimento
Funcional do Trato
Gastrointestinal Diminuida - Gl

Sindrome do intestino curto

Multivalorada

Etiologia_ Funcéo de Orgdos
relacionados ao Trato
Gastrointestinal Comprometida

Pancreas

Multivalorada

Figado

Multivalorada

Etiologia_ Funcao do Trato
Gastrointestinal Comprometida

Doenca celiaca

Multivalorada

Doenca de Crohn

Multivalorada

Infeccdo no trato gastrointestinal

Multivalorada

Radioterapia

Multivalorada

Variaveis

Valor

Valor

Etiologia_ Ganho de Peso
Involuntéria

Doencga causando ganho de peso inesperado

Multivalorada

Trauma de cabeca

Multivalorada

Imobilidade

Multivalorada

Paralisia ou condicdo relacionada

Multivalorada

Uso crénico de medicamentos conhecidos por causar ganho
de peso

Multivalorada
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Antidepressivos

Multivalorada

Antipsicoéticos

Multivalorada

Corticosteroides

Multivalorada

Certos medicamentos para HIV

Multivalorada

Condicao que leva ao ganho excessivo de peso liquido

Multivalorada

Etiologia_Interagdo Farmaco
Nutriente - IFN

Ingestdo de medicamentos combinados com alimentos,
resultando interacdo prejudiciais/indesejaveis

Multivalorada

Administracao combinados com alimentos resultando
interacdo prejudiciais/indesejaveis

Multivalorada

Etiologia___ Mastigacéo

Ma - formagdo craniofaciais

Multivalorada

Cirurgia oral

Multivalorada

Disfuncdo neuromuscular

Multivalorada

Perda parcial ou completa da denticéo

Multivalorada

Doencas nos tecidos moles( manifestacdes orais ou
primarias de uma doenca sistémica

Multivalorada

Xerostomia

Etiologia_ Mudancga na
Motilidade do Trato
Gastrointestinal - Gl

Gastroparesia

Multivalorada

Etiologia_ Perda de Peso
Involuntaria

Falta de acesso aos alimentos

Multivalorada

Restricdo econbmica

Multivalorada

Praticas culturais ou religiosas

Multivalorada

Restricdo de alimento ao idoso e ou crianca

Multivalorada

Hospitalizagao prolongada

Multivalorada

Fatores psicologicos

Multivalorada

Falta habilidade para auto - alimentacéo

Multivalorada

Etiologia_
Sobrepeso/Obesidade

Necessidades de energéticas diminuidas

Multivalorada

Padrdes alimentares desordenados

Multivalorada

Ingestao energética excessiva

Multivalorada

Falta de conhecimento relacionada aos alimento e nutricdo

Multivalorada

Despreparo para uma dieta

Multivalorada

Despreparo para mudanca de estilo de vida

Multivalorada

Inatividade fisica

Multivalorada

Estresse psicolégico/de vida aumentado

Multivalorada

Exame Fisico_ Alteracdo na
Utilizacao de Nutrientes

Distensao abdominal

Multivalorada

Diminuicdo ou aumento dos ruidos intestinais

Multivalorada

Evidéncia de deficiéncia de vitaminas ou minerais

Multivalorada

Glossite

Multivalorada

Queilose Multivalorada
Lesdes bucais Multivalorada
Variaveis Valor Valor

Exame Fisico_ Alteracdo na
Funcédo Gastrointestinal - Gl

Diminui¢do da massa muscular

Multivalorada

Distensao abdominal

Multivalorada

Aumentos dos ruidos intestinais (em alguns casos

Multivalorada

diminuicao)

Ictericia Multivalorada

Edema Multivalorada
Exame Fisico_ Alteracao Ascite Multivalorada

Valores Lab. Relac. a Nutricao -

AVLN

Coceira (desordens hepéticas)

Multivalorada

Respiracdo curta (desordens cardiacas)

Multivalorada

Unhas azuladas

Multivalorada

Abaulamento das unhas ( desordens pulmonares)

Multivalorada

Exame Fisico_
Amamentacdo Bebé

Anormalidade do freio lingual

Multivalorada
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Exame Fisico_ Baixo Peso

Diminuicdo de reservas proteinas somaticas

Multivalorada

Perda muscular (gluteal e temporal)

Multivalorada

Exame Fisico_ Degluticdo

Evidéncia de desidratacdo

Multivalorada

Membranas mucosas secas

Multivalorada

Pobre tugor de pele

Multivalorada

Exame Fisico_Ganho de Peso
Involuntéario - GPI

Acumulo de gordura

Multivalorada

Reservas subcutaneas excessivas de gorduras

Multivalorada

Lipodistrofia associadas a medicamentos para HIV

Multivalorada

Aumento de gordura dorsocervical

Multivalorada

Aumento dos seios

Multivalorada

Aumento da circunferéncia abdominal

Multivalorada

Edema

Multivalorada

Encurtamento da respiracéo

Multivalorada

Sensibilidade ao frio

Multivalorada

Obstipacao

Multivalorada

Perda de cabelos

Multivalorada

Exame Fisico_ Mastigacéo

Falta de dentes

Multivalorada

Dentadura quebrada

Multivalorada

Dentadura mal encaixada

Multivalorada

Labios e lingua secos ou rachados

Multivalorada

Lesdes orais

Multivalorada

Movimento alterado da lingua

Multivalorada

Alteracdo nos nervos craniais (V,VII, IX,X,XII)

Multivalorada

Exame Fisico_ Perda de Peso
Involuntario

Febre

Multivalorada

Aumento de freqiiéncia cardiaca

Multivalorada

Aumento de freqiiéncia respiratéria

Multivalorada

Perda de gorduras subcutaneas

Multivalorada

Perda de reservas musculares

Multivalorada

Exame Fisico
~ Sobrepeso/Obesidade

Aumento da adiposidade corporal

Multivalorada
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Variaveis Valor Valor
Fisiolégicas Multivalorada

Causas Mecanicas Multivalorada
Motoras Multivalorada

Causas Fisioldgicas

Necessidades aumentadas de nutrientes devido a
doenca.

Multivalorada

Causas Mecéanicas

Inflamacéo do trato gastrointestinal

Multivalorada

Estenose

Multivalorada

Tumor oral

Multivalorada

Tumor faringeal

Multivalorada

Tumor esofageal

Multivalorada

Cirurgia oral

Multivalorada

Causas Motoras

Paralisia cerebral

Multivalorada

Desordens neuroldgicas ou musculares

Multivalorada

Esclerose miltipla

Multivalorada

Escleroderme

Multivalorada

Prematuridade

Multivalorada

Acidente vascular cerebral (AVC)

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_Degluticdo

Disfagia

Multivalorada

Acalasia

Multivalorada

Achados radiolégicos

Multivalorada

InfeccBes respiratorias superiores repetidas e/ou
pneumonia

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_Perda de Peso
Involuntério - PPI

AIDS/HIV

Multivalorada

Queimaduras

Multivalorada

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Multivalorada

Fratura de ossos do quadril/longos

Multivalorada

Infeccdo Multivalorada
Cirurgia Multivalorada
Trauma Multivalorada

Hipertiroidismo (nao tratado)

Multivalorada

Alguns tipos de cancer

Multivalorada

Doenca metastatica (especificar)

Multivalorada

Medicamentos ass. perda de peso:antidepressivo

Multivalorada

Medicamentos ass.perda de peso:quimioterapicos

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_Sobrepeso/ Obesidade -
SPO

Hipotiroidismo

Multivalorada

Sindrome Metabdlica

Multivalorada

Desordens alimentares ndo especificas

Multivalorada

Depresséo

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_ Alteracéo Funcao
Gastrointestinal - Gl

Ma - absorcéo

Multivalorada

Ma - digestao

Multivalorada

Esteatorréia

Multivalorada

Obstipacdo

Multivalorada

Diverticulite

Multivalorada

Doenca de Crohn

Multivalorada

Doenca inflamatoria intestinal

Multivalorada

Doenca celiaca

Multivalorada

Sindrome do célon irritavel

Multivalorada

Fibrose cistica

Multivalorada

Infeccdo

Multivalorada
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Variaveis

Valor

Valor

Condigdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_ Alteracéo na Utilizacéo
de Nutrientes

Ma - absorcao

Multivalorada

Ma - digestao

Multivalorada

Fibrose cistica

Multivalorada

Doenca celiaca

Multivalorada

Doenca de Crohn

Multivalorada

Infeccdo no trato gastrointestinal

Multivalorada

Radioterapia

Multivalorada

Erros inatos do metabolismo

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento

_ Alteracéo de valores Lab.

relacionados a Nutricdo

Doenca renal

Multivalorada

Doenca hepatica

Multivalorada

Alcoolismo

Multivalorada

Desordens cardiopulmonares

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_Behé

Fenda palatina

Multivalorada

Afta

Multivalorada

Nascimento prematuro

Multivalorada

Ma - absorcao

Multivalorada

Infeccdo

Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento

Asma

Multivalorada

Doenca psiquiatrica

Multivalorada

Condig6es reumaticas

Multivalorada

_Ganho de Peso AIDS/HIV Multivalorada
Involuntario - GPI Sindrome de Cushing Multivalorada
Obesidade Multivalorada
Sindrome de Prader —Willi Multivalorada
Mastite Multivalorada
Candidiase Multivalorada

Condicdes Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_Mae

Achados radiolégicos

Multivalorada

Histdria de cirurgia nas mamas

Multivalorada

Ingurgitamento

Multivalorada

Condic¢des Ass. a um
diagnéstico ou tratamento
_Mastigacao

Alcoolismo

Multivalorada

Doenca de Alzhimer

Multivalorada

Paralisia cerebral

Multivalorada

Labio leporino

Multivalorada

Céancer de cabeca e pescoco ou faringe

Multivalorada

InfeccBes do tecido oral (candidiase)

Multivalorada

Retardo no desenvolvimento

Multivalorada

Manifestacdes orais de doenca sistémica (artrite
reumatdide, lupus, doenca de Crohn, pénfigo,

HIV,diabetes

Multivalorada

Cirurgia oral de grande porte

Multivalorada

Mandibula amarrada

Multivalorada

Quimioterapia com efeitos colaterais

Multivalorada

Radioterapia na cavidade oral

Multivalorada

Dados Bioquimicos__
Alteracdo Funcao
Gastrointestinal - Gl

Estudos anormais de enzimas digestivas e

gordura fecal

Multivalorada

Teste de respiracdo de hidrogénio

Multivalorada

Teste de d- xilose anormais

Multivalorada

Cultura de fezes e esvaziamento gastrico

Multivalorada

Tempo de transito do intestino curto anormais

Multivalorada
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Variaveis

Valor

Valor

Dados Bioquimicos__
Alteracdo na Utilizacdo de
Nutrientes

Estudos anormais de enzimas digestivas e
gordura fecal

Multivalorada

Teste de respiracdo de hidrogénio

Multivalorada

Teste de d- xilose anormais

Multivalorada

Testes anormais em erros inatos do metabolismo

Multivalorada

Dados Bioquimicos__
Alteracéo de valores Lab.
Relac. a Nutricdo

Aumento AST (aspartato aminotrasferase)

Multivalorada

Aumento ALT (aspartato aminourasferase)

Multivalorada

Aumento bilurribinas totais

Multivalorada

Ambdnia sérica (desordens hepéticas)

Multivalorada

Niveis anormais de uréia sérica

Multivalorada

Niveis anormais de creatinina

Multivalorada

Niveis anormais de potassio

Multivalorada

Niveis anormais de fésforo

Multivalorada

Niveis anormais de TFG taxa de filtragdo
glomerular (desordens renais)

Multivalorada

Alteracdo no pO2

Multivalorada

Alteracdo no pCO2 (desordens pulmonares)

Multivalorada

Anormalidade nos lipideos séricos

Multivalorada

Anormalidade nos niveis de glicemia

Multivalorada

Anormalidades em outros achados de desordens
agudas ou crbnicas com origem ou conseqiéncia
nutricional

Multivalorada

Dados Bioquimicos_
Bebé

Evidéncia laboratorial de desidratacdo no bebé

Multivalorada

Dados Bioquimicos
_Ganho de Peso
Involuntario - GPI

Diminuicdo na albumina sérica

Multivalorada

Hiponatremia

Multivalorada

Niveis séricos elevados de lipideos em jejum

Multivalorada

Niveis elevados de glicose em jejum

Multivalorada

Niveis flutuantes de hormonios

Multivalorada

Dados Bioquimicos
Interacao Farmaco -

Alteracdes nos testes bioquimicos,baseados no
efeito do medicamento e na condicdo do paciente

Multivalorada

Nutriente

Degluticao Univalorada
Dificuldade de degluticdo (NC-1.1) Multivalorada
Dificuldade de mastigacdo (NC-1.2) Multivalorada

Diagnostico Dificuldade de amamentac&o (NC-1.3) Multivalorada

Alteracdo na funcdo gastrointestinal (NC-1.4)

Multivalorada

Alteracdo na utilizacdo de Nutrientes (NC-2.1)

Multivalorada

Alteracdo nos valores lab. relac. a nutricdo (NC -
2.2)

Multivalorada

Interacdo farmaco - nutriente (NC-2.3)

Multivalorada

Baixo peso (NC- 3.1)

Multivalorada

Perda de peso involuntaria (NC-3.2)

Multivalorada

Sobrepeso/ Obesidade (NC- 3.3)

Multivalorada

Ganho de peso involuntario (NC-3.4

Multivalorada
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Variaveis Valor Valor
Dificuldade na Univalorada
amamentacao

Etiologia_Alteracdo na
Estrutura Anatdbmica
Gastrointestinal -Gl

Bypass gastrico

Multivalorada

Y de ROUX

Multivalorada

Etiologia__ Alteracdo na
Utilizacao de Nutrientes

Alteracdo na estrutura anatdbmica gastrointestinal

Multivalorada

Funcdo comprometida do trato gastrointestinal

Multivalorada

Funcdo comprometida funcional do trato
gastrointestinal

Multivalorada

Diminui¢do do comprimento funcional trato
gastrointestinal

Multivalorada

Desordens metabolicas

Multivalorada

Etiologia_ Alteracdo de
valores Lab. Relac. a
Nutricdo

Disfuncéo renal

Multivalorada

Disfuncéo hepatica

Multivalorada

Disfuncéo cardiaca

Multivalorada

Disfuncéo enddcrina

Multivalorada

Disfuncéo neurologica

Multivalorada

Disfuncdo pulmonar

Multivalorada

Disfungéo de outros 6rgdos que levam as mudancas
bioquimicas

Multivalorada

Etiologia_ Amamentacao_
Bebé

Dificuldade de encaixar a boca no mamilo (freio
lingual preso)

Multivalorada

Baixa capacidade de succ¢éo

Multivalorada

Dor oral

Multivalorada

Irritabilidade ao mamar

Multivalorada

Desnutricdo/ma absorcao

Multivalorada

Letargia sono profundo ao mamar

Multivalorada

Sono ao mamar

Multivalorada

Dificuldade de degluticéo

Multivalorada

Etiologia_ Amamentacao_
Mée

Seios e mamilos doloridos

Multivalorada

Anormalidades no seio ou mamilo

Multivalorada

Mastite

Multivalorada

Percepcéo de suprimento inadequada de leite

Multivalorada

Falta de apoio social, cultural ou ambiental para
amamentar

Multivalorada

Etiologia_ Baixo Peso

Distlrbio no padréo alimentar

Multivalorada

Atividade fisica em excesso

Multivalorada

Crencgas/atitudes prejudiciais sobre alimentos,
nutricdo e tépicos relacionados

Multivalorada

Ingestéo inadequada de energia

Multivalorada

Necessidades energéticas aumentadas

Multivalorada

Acesso limitado aos alimentos

Multivalorada

Etiologia_
Comprometimento
Funcional do Trato
Gastrointestinal Diminuida
-Gl

Sindrome do intestino curto

Multivalorada

Etiologia_ Funcéo de
Orgaos relacionados ao
Trato Gastrointestinal
Comprometida

Pancreas

Multivalorada

Figado

Multivalorada

Etiologia_ Funcéo do
Trato Gastrointestinal
Comprometida

Doenca celiaca

Multivalorada

Doencga de Crohn

Multivalorada

Infeccdo no trato gastrointestinal

Multivalorada

Radioterapia

Multivalorada
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Variaveis

Valor

Valor

Etiologia_ Ganho de
Peso Involuntaria

Doenga causando ganho de peso inesperado

Multivalorada

Trauma de cabeca

Multivalorada

Imobilidade

Multivalorada

Paralisia ou condicao relacionada

Multivalorada

Uso crénico de medicamentos conhecidos por
causar ganho de peso

Multivalorada

Antidepressivos

Multivalorada

Antipsicoéticos

Multivalorada

Corticosteroides

Multivalorada

Certos medicamentos para HIV

Multivalorada

Condicao que leva ao ganho excessivo de peso
liquido

Multivalorada

Etiologia_Interacao
Farmaco Nutriente -
IFN

Ingestdo de medicamentos combinados com
alimentos, resultando interacdo
prejudiciais/indesejaveis

Multivalorada

Administracdo combinados com alimentos
resultando interacdo prejudiciais/indesejaveis

Multivalorada

Etiologia__
Mastigacdo

M4 - formacéo craniofaciais

Multivalorada

Cirurgia oral

Multivalorada

Disfuncdo neuromuscular

Multivalorada

Perda parcial ou completa da dentigdo

Multivalorada

Doencas nos tecidos moles( manifestacdes orais
ou primarias de uma doenca sistémica

Multivalorada

Xerostomia

Etiologia_ Mudanca
na Motilidade do Trato
Gastrointestinal - Gl

Gastroparesia

Multivalorada

Etiologia_ Perda de
Peso Involuntaria

Falta de acesso aos alimentos

Multivalorada

Restricdo econbmicas

Multivalorada

Préticas culturais ou religiosas

Multivalorada

Restricdo de alimento ao idoso e ou crianca

Multivalorada

Hospitalizacdo prolongada

Multivalorada

Fatores psicolégicos

Multivalorada

Falta habilidade para auto - alimentacéo

Multivalorada

Etiologia_
Sobrepeso/Obesidade

Necessidades de energéticas diminuidas

Multivalorada

Padrées alimentares desordenados

Multivalorada

Ingestdo energética excessiva

Multivalorada

Falta de conhecimento relacionada aos alimentos e
nutricao

Multivalorada

Despreparo para uma dieta

Multivalorada

Despreparo para mudanca de estilo de vida

Multivalorada

Inatividade fisica

Multivalorada

Estresse psicolégico/de vida aumentado

Multivalorada

Exame Fisico_
Alteracéo na
Utilizacao de
Nutrientes

Distensao abdominal

Multivalorada

Diminuicdo ou aumento dos ruidos intestinais

Multivalorada

Evidéncia de deficiéncia de vitaminas ou minerais

Multivalorada

Glossite

Multivalorada

Queilose

Multivalorada

Lesdes bucais

Multivalorada
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Variaveis

Valor

Valor

Exame Fisico_
Alteracdo na Funcao

Diminuicdo da massa muscular

Multivalorada

Distensao abdominal

Multivalorada

Aumentos dos ruidos intestinais (em alguns casos

Multivalorada

Gastrointestinal - Gl diminuic&o)
Ictericia Multivalorada
. Edema Multivalorada
Exame Fisico_ Ascite Multivalorada

Alteracéo Valores Lab.
Relac. a Nutricéo -
AVLN

Coceira (desordens hepéticas)

Multivalorada

Respiracdo curta (desordens cardiacas)

Multivalorada

Unhas azuladas

Multivalorada

Abaulamento das unhas ( desordens pulmonares)

Multivalorada

Exame Fisico_
Amamentacdo_Bebé

Anormalidade do freio lingual

Multivalorada

Exame Fisico_ Baixo
Peso

Diminuicdo de reservas proteinas somaticas

Multivalorada

Perda muscular (gluteal e temporal)

Multivalorada

Exame Fisico_
Degluticdo

Evidéncia de desidratacéo

Multivalorada

Membranas mucosas secas

Multivalorada

Pobre tugor de pele

Multivalorada

Exame Fisico_Ganho
de Peso Involuntario -
GPI

Acumulo de gordura

Multivalorada

Reservas subcutaneas excessivas de gorduras

Multivalorada

Lipodistrofia associadas a medicamentos para HIV

Multivalorada

Aumento de gordura dorsocervical

Multivalorada

Aumento dos seios

Multivalorada

Aumento da circunferéncia abdominal

Multivalorada

Edema

Multivalorada

Encurtamento da respiracéo

Multivalorada

Sensibilidade ao frio

Multivalorada

Obstipacao

Multivalorada

Perda de cabelos

Multivalorada

Exame Fisico_
Mastigacéo

Falta de dentes

Multivalorada

Dentadura quebrada

Multivalorada

Dentadura mal encaixada

Multivalorada

Labios e lingua secos ou rachados

Multivalorada

LesOes orais

Multivalorada

Movimento alterado da lingua

Multivalorada

Alterac@o nos nervos craniais (V,VII, IX,X,XII)

Multivalorada

Exame Fisico_ Perda
de Peso Involuntario

Febre

Multivalorada

Aumento de fregiiéncia cardiaca

Multivalorada

Aumento de freqiiéncia respiratéria

Multivalorada

Perda de gorduras subcutineas

Multivalorada

Perda de reservas musculares

Multivalorada

Exame Fisico
Sobrepeso/Obesidade

Aumento da adiposidade corporal

Multivalorada
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APENDICE 4 —- REGRAS

Regra 1

SE
Causas = Mecéanicas

E Problema mecanicos = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 2

SE
Causas = Motoras

E Problema motores = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 3

SE
Degluticdo = Sim

E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament  o_ Dificuldade na Degluticdo = Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 4

SE
Degluticdo =Sim

E Problema: Obs. ou Relatos_ Degluticdo = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 5

SE
Degluticdo = Sim

E Problema: Exame Fisico_ Degluticdo = Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Degluticdo (NC-1.1 )

Regra 6

SE
Mastigacdo =Sim

E Problema: Mastigacédo = Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Mastigagdo (NC-1.2 )
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Regra 7

SE
Mastigagdo =Sim

E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament  o_ Dificuldade na Mastigacdo = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Mastigacdo (NC-1.2 )

Regra 8

SE
Mastigacdo =Sim

E Problema: Obs. ou Relato_ Mastigagéo = Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Mastigagdo (NC-1.2 )

Regra 9

SE
Mastigacdo =Sim Causas = Mecénicas

E Problema: Exame Fisico_ Mastigacao = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Mastigacdo (NC-1.2 )

Regra 10

SE
Faixa etaria = Bebé

E Problema na Amamentacdo_Bebé = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Amamentacédo (NC-1. 3)

Regra 11

SE
Faixa etaria = Adulto

E Sexo= Feminino = Sim
E Problema na Amamentacdo_ Mae =Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Amamentagcédo (NC-1. 3)
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Regra 12

SE
Faixa etaria = Bebé

E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament  o_ Dificuldade na Amamentacdo = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Amamentacédo (NC-1. 3)

Regra 13

SE
Faixa etaria = Adulto
E Sexo= Feminino = Sim
E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament  o_ Dificuldade na Amamentacdo_Mae =
Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Amamentacdo_ Mae (N C-1.3)

Regra 14

SE
Faixa etaria = Bebé

E Problema: Obs. ou Relato Bebé =Sim
ENTAO

Diagnéstico= Dificuldade na Amamentacado (NC-1.3)

Regra 15

SE
Faixa etaria = Mae

E Problema: Obs. ou Relato Mde =Sim
ENTAO

Diagnéstico= Dificuldade na Amamentacado (NC-1.3)

Regra 16

SE
Faixa etaria = Bebé

E Problema: Exame Fisico_ Bebé =Sim

ENTAO
Diagnostico= Dificuldade na Amamentagéo (NC-1.3)




125

Regra 17

SE
Faixa etaria = Bebé

E Problema: Medidas Antropométricas_ Bebé = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Amamentacao (NC-1.3)

Regra 18

SE
Faixa etaria = Bebé

E Problema: Dados Bioquimicos_Bebé

ENTAO
Diagnéstico= Dificuldade na Amamentacédo (NC-1.3 )

Regra 19

SE
Alteracdo na Funcdo Gastrointestinal = Sim

E Problema: Alteracdo na Estrutura Anatdmica Gastr  ointestinal = Sim

ENTAO
Diagnostico= Alteracdo na Funcdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 20
SE
Alteracdo na Func¢do Gastrointestinal = Sim
E Problema: Mudanca na Motilidade do Trato Gastroi  ntestinal = Sim
ENTAO

Diagnostico= Alteracdo na Funcdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 21
SE
Alteracdo na Funcao Gastrointestinal = Sim
E Problema: Funcédo Gastrointestinal Comprometida = Sim
ENTAO

Diagnostico= Alteracdo na Funcéo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 22
SE
Alteracdo na Funcdo Gastrointestinal = Sim
E Problema: Comprimento do Trato Gastrointestinal Diminuida = Sim
ENTAO

Diagnostico= Alteracdo na Fungdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)
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Regra 23

SE
Alteracdo na Funcéo Gastrointestinal = Sim

E Problema: Funcédo de Orgéos do Trato Gastrointest  inal Comprometida = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Alteracdo na Funcado Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 24

SE
Alteracdo na Funcao Gastrointestinal = Sim

E Problema: Indicadores Nutricionais_ Alteracéo na Funcéo Gastrointestinal = Sim

ENTAO
Diagnostico= Alteracdo na Funcdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 25

SE
Alteracdo na Funcao Gastrointestinal = Sim

E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament o_ Alteracdo na Funcdo Gastrointestinal =
Sim

ENTAO
Diagnostico= Alteracdo na Fungdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 26

SE
Alteracdo na Funcdo Gastrointestinal = Sim

E Problema: Procedimento CirGrgico = Sim

ENTAO
Diagnostico= Alteracdo na Funcéo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 27

SE
Alteracdo na Funcéo Gastrointestinal = Sim

E Problema: Obs. ou Relato_ Alteracao na Funcdo Ga strointestinal = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Alteracdo na Funcdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 28

SE
Alteracdo na Funcao Gastrointestinal = Sim

E Problema: Exame Fisico_ Alteracdo na Funcédo Gast rointestinal = Sim

ENTAO
Diagnostico= Alteracdo na Funcéo Gastrointesti  nal (NC-1.4)
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Regra 29

SE
Alteracdo na Funcao Gastrointestinal = Sim

E Problema: Medidas Antropométricas _Alteracédo na Funcéo Gastrointestinal = Sim

ENTAO
Diagnostico= Alteracdo na Funcdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)

Regra 30

SE
Alteracdo na Funcao Gastrointestinal = Sim

E Problema: Dados Bioquimicos_ Alteragdo na Funcéo Gastrointestinal = Sim

ENTAO

Diagnostico= Alteracdo na Funcdo Gastrointesti  nal (NC-1.4)
Regra 31
SE

Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim
E Problema: Alteracdo na Utilizacao de Nutrientes = Sim
ENTAO

Diagnéstico = Alteracdo na Utilizacdo de Nutri  entes (NC-2.1)
Regra 32
SE

Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim

E Problema: Indicadores Nutricionais_ Alteracéo na Utilizacdo de Nutrientes = Sim

ENTAO

Diagnostico = Alteracdo na Utilizacdo de N utrientes (NC-2.1)
Regra 33
SE

Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim

E Problema: Condicdo Ass. a um Diag. ou Tratamento _ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =
Sim
ENTAO

Diagnostico = Alteragdo na Utilizacdo de  Nutrientes (NC-2.1)
Regra 34
SE

Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim
E Problema: Procedimento CirGrgico = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Alteracéo na Utilizacdo de Nu  trientes (NC-2.1)
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Regra 35

SE
Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim

E Problema: Obs. ou relato_ Alteracéo na Utilizacd o de Nutrientes = Sim

ENTAO
Diagnostico = Alteragdo na Utilizacdo de  Nutrientes (NC-2.1)

Regra 36

SE
Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim

E Problema: Exame Fisico_ Alteracdo na Utilizagcdo  de Nutrientes = Sim

ENTAO
Diagnostico = Alteracéo na Utilizacdo de N utrientes (NC-2.1)

Regra 37

SE
Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim

E Problema: Medidas Antropométricas_ Alteracédo na Utilizac&o de Nutrientes = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Alteracdo na Utilizacdo de  Nutrientes (NC-2.1)

Regra 38

SE
Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =Sim

E Problema: Dados Bioquimicos_ Alteragcdo na Utiliz  agdo de Nutrientes = Sim

ENTAO
Diagnostico = Alteracdo na Utilizacdo de  Nutrientes (NC-2.1)

Regra 39

SE
AlteracBes nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

E Problema: Alteracdes nos valores Lab. Relac. a N  utricdo = Sim

ENTAO
Diagnostico = Alterag8es nos Valores Laborat  oriais Relacionados a Nutricdo (NC-2.2)

Regra 40

SE
Alterac8es nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

E Problema: Condicdo Ass. ao um Diag. ou Tratament o_ Alteracdes nos valores Lab. Relac. a
Nutricdo = Sim

ENTAO

Diagnostico = AlteragBes nos Valores Laboratoriais Relacionados a Nutricdo (NC-2.2)
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Regra 41

SE
AlteracBes nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

E Problema: Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac. a Nutricgdo = Sim

ENTAO
Diagnostico = Alteragfes nos Valores Laborato  riais Relacionados a Nutricdo (NC-2.2)

Regra 42

SE
Alteracdes nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

E Problema; Exame Fisico_ AlteracBes nos valores L ab. Relac. a Nutrigdo = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Alteracbes nos Valores Laborato  riais Relacionados a Nutricdo (NC-2.2)

Regra 43

SE

AlteracBes nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim
E Problema: Medidas Antropométricas_ Alteracdes nos valores Lab . Relac. & Nutricdo = Sim
ENTAO

Diagnostico = AlteragBes nos Valores Laborato  riais Relacionados a Nutricdo (NC-2.2)

Regra 44

SE
Alteracdes nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

E Problema: Dados Bioquimicos_ AlteragBes nos valo  res Lab. Relac. a Nutrigdo = Sim

ENTAO
Diagnéstico = AlteracBes nos Valores Laborato  riais Relacionados a Nutricdo (NC-2.2)

Regra 45

SE
Interagdo Farmaco - Nutriente = Sim

E Problema: Interagdo Farmaco- Nutriente = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Interacdo Farmaco - Nutriente Di  ficuldade (NC-2.3)

Regra 46

SE
Interagdo Farmaco - Nutriente = Sim

E Problema: Indicador Nutricional_ Interacdo Farma  co - Nutriente = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Interagdo Farmaco - Nutriente Di  ficuldade (NC-2.3)
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Regra 47

SE
Interacdo Farmaco - Nutriente = Sim

E Problema: Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco - Nu  triente = Sim

ENTAO
Diagnostico = Interagdo Farmaco - Nutriente Di  ficuldade (NC-2.3)

Regra 48

SE
Interagdo Farmaco - Nutriente = Sim

E Problema: Medidas Antropométricas_ Interagdo Far  maco - Nutriente = Sim

ENTAO

Diagnéstico = Interacdo Farmaco - Nutriente Di  ficuldade (NC-2.3)
Regra 49
SE

Interacdo Farmaco - Nutriente = Sim
E Problema: Dados Bioquimicos_ Interacdo Farmaco - Nutriente = Sim
ENTAO

Diagnostico = Interacdo Farmaco - Nutriente Di  ficuldade (NC-2.3)
Regra 50
SE

Baixo Peso = Sim
E Problema: Baixo Peso = Sim

ENTAO
Diagnostico = Baixo Peso (NC-3.1)

Regra 51

SE
Baixo Peso = Sim

E Problema: Indicador Nutricional _Baixo Peso= Sim

ENTAO
Diagnéstico = Baixo Peso (NC-3.1)

Regra 52

SE
Baixo Peso = Sim

E Problema: Obs. ou Relato  Baixo Peso = Sim

ENTAO
Diagnostico = Baixo Peso (NC-3.1)
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Regra 53

SE
Baixo Peso = Sim

E Problema: Exame Fisico_ Baixo Peso = Sim

ENTAO
Diagnostico = Baixo Peso (NC-3.1)
Regra 54
SE
Baixo Peso = Sim
E Problema: Medidas Antropométricas _ Baixo Peso = Sim
ENTAO
Diagnéstico = Baixo Peso (NC-3.1)
Regra 55
SE

Perda de Peso Involuntéaria = Sim
E Problema: Perda de Peso Involuntaria = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Perda de Peso Involuntaria (NC-3  .2)

Regra 56

SE
Perda de Peso Involuntaria = Sim
E Causas = Fisiolégicas
E Problema: Fisioldgicos = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Perda de Peso Involuntaria (NC-3  .2)

Regra 57

SE
Perda de Peso Involuntaria = Sim

E Problema: Condi¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamen to_Perda de Peso Involuntaria = Sim

ENTAO
Diagnostico = Perda de Peso Involuntaria (NC-3  .2)

Regra 58

SE
Perda de Peso Involuntéaria = Sim

E Problema: Obs. ou Relato_ Perda de Peso Involunt  aria = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Perda de Peso Involuntaria (NC-3  .2)
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Regra 59

SE
Perda de Peso Involuntaria = Sim

E Problema: Exame Fisico_ Perda de Peso Involuntar ia = Sim

ENTAO
Diagnostico = Perda de Peso Involuntaria (NC-3  .2)

Regra 60

SE
Perda de Peso Involuntaria = Sim

E Problema: Medidas Antropométricas_Perda de Peso Involuntaria = Sim

ENTAO
Diagnostico = Perda de Peso Involuntaria (NC-3  .2)

Regra 61

SE
Sobrepeso/Obesidade = Sim

E Problema: Sobrepeso/Obesidade = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3)

Regra 62

SE
Sobrepeso/Obesidade = Sim
E Problema: Condi¢cdes Ass. ao um Diag. ou Tratamen  to_Sobrepeso/Obesidade = Sim

ENTAO
Diagnostico = Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3)

Regra 63

SE
Sobrepeso/Obesidade = Sim

E Problema: Indicador Nutricional _Sobrepeso/Obeisd  ade = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3)

Regra 64

SE
Sobrepeso/Obesidade = Sim

E Problema: Obs. ou Relato_ Sobrepeso/Obesidade =  Sim

ENTAO
Diagnostico = Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3)
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Regra 65

SE
Sobrepeso/Obesidade = Sim

E Problema: Exame Fisico_ Sobrepeso/Obesidade =Si m

ENTAO
Diagnostico = Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3)

Regra 66

SE
Sobrepeso/Obesidade = Sim

E Problema: Medidas Antropométricas_ Sobrepeso/Obe  sidade = Sim

ENTAO
Diagnostico = Sobrepeso/Obesidade (NC-3.3)

Regra 67

SE
Ganho de Peso Involuntario = Sim

E Problema : Ganho de Peso Involuntario = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Ganho de Peso Involuntario (NC-3  .4)

Regra 68

SE
Ganho de Peso Involuntario = Sim

E Problema: Condi¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamen to_ Ganho de Peso Involuntario = Sim

ENTAO
Diagnostico = Ganho de Peso Involuntario (NC-3  .4)

Regra 69

SE
Ganho de Peso Involuntario = Sim

E Problema: Indicador Nutricional_Ganho de Peso In  voluntario = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Ganho de Peso Involuntario (NC-3  .4)

Regra 70

SE
Ganho de Peso Involuntario = Sim

E Problema : Obs. ou Relato_ Ganho de Peso Involun  tario = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Ganho de Peso Involuntario (NC-3  .4)
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Regra 71

SE
Causas Mecénicas = Cirurgia oral
OU Causas Mecénicas = Estenose
OU Causas Mecanicas = Inflamacéo do trato gastrointest  inal
OU Causas Mecanicas = Tumor esofageal
OU Causas Mecanicas = Tumor faringeal
OU Causas Mecanicas = Tumor oral

ENTAO
Problemas Mecéanicos = Sim

Regra 72

SE
Causas Motoras = Acidente Vascular Cerebral ( AVC)
OU Causas Motoras = Desordens neurolégicas ou muscular  es
OU Causas Motoras = Escleroderme
OU Causas Motoras = Esclerose multipla
OU Causas Motoras = Prematuridade
OU Causas Motoras = Paralisia cerebral

ENTAO
Problemas Motores = Sim
Regra 73
SE
Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_Degluticdo = Acalasia

OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_Degluticd o = Achados radioldgicos
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_Degluticd o =Disfagia
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_Degluticd o = Infec¢des respiratdrias superiores

ENTAO
Problema: CondicBes Ass. ao um Diag. ou Tratam ento Degluticdo =Sim

Regra 74

SE
Obs. ou Relato_ Degluticdo =Diminuicdo da ingestdo alimentar
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Dor durante a deglutic  do
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Engasgo
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Mastigacéo prolongada
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Mudancas na expressdo  facial durante a alimentagéo
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Producéo de baba
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Regurgitacédo
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Reservas de alimentos  na boca
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo = Resisténcia as refeic  des
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo = Restricdo de alimento s
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Sensacéo que o aliment o ficou preso
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Sons respiratdrios “ru idosos” molhados
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Tempo de alimentacdo p  rolongado
OU Obs. ou Relato_ Degluticdo =Tosse

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato Degluticdo=Sim
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Regra 75

SE

Exame Fisico_ Degluticdo = Evidéncia de desidratacd o
OU Exame Fisico_ Degluticdo =Membranas mucosas secas
OU Exame Fisico_ Degluticdo =Pobre tugor da pele

ENTAO
Problema: Exame Fisico_Degluticdo = Sim

Regra 76

SE
Etiologia _Mastigacado=Cirurgia oral
OU Etiologia _Mastigacdo=Disfuncdo neuromuscular
OU Etiologia _Mastigacdo=Doencas nos tecidos moles
OU Etiologia _Mastigacdo=Ma — formacéo craniofaciais
OU Etiologia _Mastigacdo=Perda parcial ou completa da denticéo
OU Etiologia _Mastigacdo=Xerostomia

ENTAO
Problema: Mastiga¢do = Sim

Regra 77

SE

Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastigacd o =Alcoolismo
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢c 8o = Cancer de cabeg¢a ou pescoco ou
faringe
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢ 8o =Cirurgia oral recente de grande
porte
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢c 8o =Doenca de Alzhemier
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢c &0 =Infec¢bes do tecido oral
(candidiase)
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢  &o =Labio leporino
OU Condig¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastigag 8o =Mandibula amarrada
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢ 8o =Manifestacfes orais de doengas
sistémicas (artrite reumatoide, lupus, Doenga de Cr  ohn,pénfigo, HIV e diabetes)
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢ 8o =Paralisia cerebral
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢ &0 =Quimioterapia com efeitos
coloterais
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢ &0 =Radioterapia na cavidade oral
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mastiga¢ &0 =Retardo no desenvolvimento

ENTAO
Problema: Condi¢cdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento Mastigacd 0= Sim

Regra 78

SE

Obs. ou Relato_ Mastigacéo =Alteracdo na utilizacdo  usual de alimentos
OU Obs. ou Relato_ Mastiga¢do =Diminuicdo na Ingestdo  de alimentos
OU Obs. ou Relato_ Mastigagcdo =Recusa de alimentos co  m textura apropriada para idade
OU Obs. ou Relato_ Mastigagdo =Recusa de alimentos di  ficil em transformar em bolo
(oleaginosas, pedacos de carne,aves,peixes, frutas e hortalicas
OU Obs. ou Relato_ Mastigagdo =Tempo prolongado de al imentacéo

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato Mastigacdo =Sim
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Regra 79

SE
Exame Fisico_ Mastigacdo=Alteracdes nos nervos cran iais (V,VII,XI,X,XII)
OU Exame Fisico_ Mastigacdo=Dentadura mal encaixada
OU Exame Fisico_ Mastigacdo=Dentadura quebrada
OU Exame Fisico_ Mastigacdo=Falta de dentes
OU Exame Fisico_ Mastigacéo=L4abios e lingua secos ou rachados
OU Exame Fisico_ Mastigacado=Lesbes orais
OU Exame Fisico_ Mastigagdo=Movimento alterado na lin  gua

ENTAO
Problema: Exame Fisico Mastigacdo=Sim

Regra 80

SE
Etiologia_ Amamentacdo_Bebé = Baixa capacidade de  succ¢éo
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Desnutricdo/Ma-absor  ¢éo
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Dificuldade de encai  xar a boca no mamilo (freio lingual
preso)
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Dor oral
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Irritabilidade ao or  ar
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Letargia sono profun  do ao mamar
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Sonoléncia
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Bebé =Dificuldade de deglu  tic&o

ENTAO
Problema: na Amamentacdo Bebé =Sim

Regra 81

SE
Etiologia_ Amamentacao_Mae =Anormalidades no seio ou mamilo
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Mae =Falta de apoio social , cultural ou ambiental para amamentar
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Mae =Mastite
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Mae =Percepcao de suprimen  to inadequado de leite
OU Etiologia_ Amamentacdo_ Made =Seios e mamilos dolor  idos

ENTAO
Problema: na Amamentacdo M&e =Sim

Regra 82

SE
Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Bebé =Aft a
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Bebé =Fe  nda palatina
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Bebé =In  feccéo
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Bebé =Ma - absorcao
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Bebé& =Na  scimento prematuro

ENTAO
Problema: na Amamentacdo Bebé = Sim

Regra 83

SE
Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ M&e =Mast ite
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mde =Can didiase
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Mae =His  toria de cirurgia nas mamas
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ M&e =Ing  urgitamento

ENTAO
Problema: na Amamentacdo Ma&e =Sim
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Regra 84

SE
Obs. ou Relato Amamentacéo_ Bebé =Choro
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Bebé =Diarréia
OU Obs. ou Relato Amamentacédo_ Bebé =Diminuicdo daf reqiiéncia /duracao alimentacdo
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Bebé =Fome
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Bebé =Letargia (sono  profundo ao mamar)
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Bebé =Menos de seis f  raldas em 24 horas
OU Obs. ou Relato_ Amamentagcdo_ Bebé =Movimento de ag  arrar ou soltar e esmurrar 0s seios
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Bebé =Resisténciaaa limentacao
OU Obs. ou Relato_ Amamentacédo_ Bebé =V6mito
OU Obs. ou Relato Amamentagdo_ Bebé =Tosse

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato . Amamentacdo Bebé = Sim

Regra 85

SE

Obs. ou Relato Amamentacdo_ M&e = Conhecimento ins  uficiente sobre a amamentacéo ou
sinais de fome/ saciedade bebé
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Mée = Falta de confia nca na capacidade de alimentar
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ Mée = Falta de na com unidade ou acomodagfes no local de
trabalho para amamentar
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ M&e = N&o escuta a de gluticdo do bebé
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ M&e = Pequena quantid ade de leite enquanto bombeado
OU Obs. ou Relato Amamentacdo_ M&e = Preocupacdes a  respeito da escolha materna de
amamentar/falta de apoio

ENTAO

Problema = Obs. ou Relato Amamentacdo  M&e = Sim
Regra 86
SE

Exame Fisico_ Bebé = Anormalidades no freio lingual
ENTAO

Problema: Exame Fisico  Bebé =Sim
Regra 87
SE

Medidas Antropométricas_ Bebé = Qualquer perdade p  eso ou baixo ganho de peso
ENTAO

Problema: Medidas Antropométricas_ Bebé = Sim
Regra 88
SE

Dados Bioquimicos_ Amamentacdo_ Bebé = Evidénciala  boratorial de desidratagcdo do bebé

ENTAO
Dados Bioguimicos Bebé =Sim
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Regra 89

SE
Etiologia_ Alteracdo na Estrutura Anatdmica Gastroi ntestinais — Gl = Bypass gastrico
E Etiologia_ Alteracdo na Estrutura Anatdmica Gast  rointestinais — Gl = Y de Roux

ENTAO
Problema: Alteracdo na Estrutura Anatdmica Gas  trointestinais — Gl = Sim

Regra 90

SE
Etiologia_ Mudanca na Motilidade do Trato Gastroin  testinal — GI = Gastroparesia
ENTAO
Problema: Mudanca na Motilidade do Trato Gastr  ointestinal -Gl = Sim
Regra 91
SE

Etiologia_Funcao do Trato Gastrointestinal Comprome tida =Doenca celiaca
OU Etiologia_Funcéo do Trato Gastrointestinal Comprom etida =Doenca Crohn
OU Etiologia_Funcéo do Trato Gastrointestinal Comprom etida =Infeccdo no trato gastrointestinal
OU Etiologia_Funcéo do Trato Gastrointestinal Comprom etida =Radioterapia

ENTAO
Problema: Etiologia Func¢éo do Trato Gastroint  estinal Comprometida = Sim

Regra 92

SE
Etiologia_ Comprometimento funcional do Trato Gastr ointestinal Diminuida = Sindrome do
intestino curto

ENTAO
Problema: Comprometimento funcional do Trato G astrointestinal Diminuida = Sim

Regra 93

SE
Etiologia_ Funcéo de Orgéos relacionados ao Trato G astrointestinal Comprometida = Figado

ou
Etiologia_ Funcéo de Orgéos relacionados ao Trato G astrointestinal Comprometida =
Pancreas

ENTAO
Problema: Funcéo de Orgéos relacionados ao Tra  to Gastrointestinal Comprometida = Sim
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Regra 94

SE
Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcéo Gastroin

OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteragdo Funcdo Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo Funcao Gastroi
endoscopicos ou colonoscoépicos

ENTAO
Problema: Indicadores Nutricionais_ Alteracéo

testinal = Anorexia
ntestinal = Diarréia
ntestinal = Dor abdominal
ntestinal = Esteatorréia
ntestinal = Nausea
ntestinal = Obstipagéo
ntestinal = Resultados de bidpse
ntestinal = Vomito
ntestinal = Resultados de exames

Funcédo Gastrointestinal = Sim

Regra 95

SE

Condicdes Ass. ao Diag.

OU Condicdes Ass. ao Diag.
OU Condicdes Ass. ao Diag.

Crohn

OU Condicdes Ass. ao Diag.

ou Tratamento_ Alteracdo Fu
ou Tratamento_ Alteracdo F
ou Tratamento_ Alteracdo F

ou Tratamento__ Alteragéo F

inflamatéria intestinal

OU Condicdes Ass. ao Diag.
OU Condicdes Ass. ao Diag.
OU Condicdes Ass. ao Diag.
gastrointestinal

OU Condicdes Ass.
OU Condicdes Ass.
OU Condicdes Ass.
OU Condicdes Ass.
cOlon irritavel

ou Tratamento__ Alteragéo F
ou Tratamento__ Alteragéo F
ou Tratamento__ Alteragéo F

ao Diag.
ao Diag.
ao Diag.
ao Diag.

ou Tratamento_ Alteracdo F
ou Tratamento_ Alteracdo F
ou Tratamento_ Alteracdo F
ou Tratamento_ Alteracdo F

ENTAO
Problema: Condic6es Ass. ao Diag. ou Tratament

ncdo Gastrointestinal = Diverticulite
uncdo Gastrointestinal = Doenca celiaca
uncdo Gastrointestinal = Doenca de

uncdo Gastrointestinal =Doenca

uncao Gastrointestinal =Esteatorréria
uncao Gastrointestinal = Fibrose cistica
uncdo Gastrointestinal =Infec¢&o no trato

uncdo Gastrointestinal =Ma- absorcéo
uncdo Gastrointestinal =Ma - digestao
uncdo Gastrointestinal =Obstipacao

uncdo Gastrointestinal =Sindrome do

0 Alteracdo Funcdo Gastrointestinal = Sim

Regra 96

SE

Procedimentos Cirtrgicos _ Alteracao Funcgéo Gastroi
OU Procedimentos CirGirgicos _ Alteracéo Fungéo Gastro
OU Procedimentos Cirdrgicos _ Alteracdo Funcdo Gastro
OU Procedimentos Cirdrgicos _ Alteracdo Funcdo Gastro
OU Procedimentos Cirtrgicos _ Alteracdo Funcdo Gastro
OU Procedimentos Cirdrgicos _ Alteracdo Funcdo Gastro

ENTAO
Problema: Procedimentos Cirargicos  Alteracéo

ntestinal =Bypass gastrico
intestinal =Dilatacéo

intestinal =Esofagectomia
intestinal =Gastrectomia
intestinal =Resseccao intestinal
intestinal =Vagotomia

Funcéo Gastrointestinal = Sim
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Regra 97
SE
Obs. ou Relato_ Alteracao Funcéo Gastrointestinal = Célicas
OU Obs. ou Relato_ Alteracao Funcdo Gastrointestinal = Diarréia
OU Obs. ou Relato_ Alteracao Funcdo Gastrointestinal = Dor no trato gastrointestinal
OU Obs. ou Relato_ Alteracao Funcdo Gastrointestinal = Esteatorréia, especialmente seguida de
ingestdo de alimentos
OU Obs. ou Relato__ Alteracdo Func¢do Gastrointestinal = Falta de conhecimento realcionados aos
alimentos e a nutrigdo
OU Obs. ou Relato__ Alteracdo Func¢do Gastrointestinal = Falta de informacgé&o
OU Obs. ou Relato__ Alteracdo Func¢do Gastrointestinal = Formacéo de gases
OU Obs. ou Relato__ Alteracdo Func¢do Gastrointestinal =Informacdo incorreta relacionada ao
alimento ou nutricao
OU Obs. ou Relato_ Alteracao Funcdo Gastrointestinal =Nao aderéncia a dieta modificada ou
esquema de medicamentos
OU Obs. ou Relato_ Alteracao Funcdo Gastrointestinal = Recusa ou limitacdo de ingestéo total ou

de alimentos/grupos alimentares especificos devido a sintomas gastrointestinais

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato  Alteracdo Func¢do Gas trointestinal =Sim

Regra 98

SE
Exame Fisico_ Alteracdo Funcgdo Gastrointestinal =ZAu  mento dos ruidos intestinais ( em alguns
casos diminuicéo)
OU Exame Fisico_ Alteracdo Funcgdo Gastrointestinal =D iminuigdo da massa muscular
OU Exame Fisico_ Alteracdo Funcgdo Gastrointestinal =D istensdo abdominal

ENTAO
Problema: Exame Fisico_Alteracdo Funcao Gastro intestinal = Sim

Regra 99

SE
Medidas Antropométricas_ Alteracdo Funcao Gastroint estinal = Debilidade devido devido a
desnutricdo em casos graves

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas Alteracdo F  uncdo Gastrointestinal =Sim

Regra 100

SE

Dados Bioquimicos_ Alteracéo Fungdo Gastrointestina | =Cultura de fezes e esvaziamento
gastrico
OU Dados Bioquimicos__ Alteragdo Funcao Gastrointestin al =Estudos anormais de enzimas
digestivas e de gordura fecal
OU Dados Bioquimicos_ Altera¢do Funcao Gastrointestin al =Tempo de transito do intestino curto
anormais
OU Dados Bioquimicos_ Alteracdo Funcao Gastrointestin al =Teste d- Xilose
OU Dados Bioquimicos_ Alteracdo Funcao Gastrointestin al =Teste de respiracéo de hidrogénio

ENTAO
Problema: Dados Bioguimicos Alteracdo Funcéo Gastrointestinal = Sim
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Regra 101

SE

Etiologia _ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =
OU Etiologia _ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =
gastrointestinal comprometida
OU Etiologia _ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =

gastrointestinal

OU Etilogia _ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes =

gastrointestinal

ENTAO

Problema: Alteracdo na Utilizacdo de Nutrient

€S =

Desordens metabdlicas
Diminuicdo do comprimento do trato

Funcdo comprometida do trato

Func&o comprometida funcional do trato

Sim

Regra 102

SE

Indicadores Nutricionais_

Alteracdo na Utilizacdo d

OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo na Utilizacéo
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo na Utilizacéo
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo na Utilizacéo
OU Indicadores Nutricionais_ Alteracdo na Utilizacéo
endoscépicos ou colonoscopicos

ENTAO

Indicadores Nutricionais

Alteracdo na Utiliza

e Nutrientes = Diarréia
de Nutrientes = Dor abdominal
de Nutrientes = Esteatorréia
de Nutrientes = Resultados de Biopse
de Nutrientes = Resultados de exames

¢do de Nutrientes = Sim

Regra 103

SE

Condicdes Ass. ao Diag.

celiaca

OU Condicdes Ass. ao Diag.

Crohn

OU Condicdes Ass. ao Diag.

do metabolismo

OU Condicdes Ass. ao Diag.

cistica

OU Condicdes Ass. ao Diag.

trato gastrointestinal

OU Condicdes Ass. ao Diag.

absorcéo

OU Condicdes Ass. ao Diag.

digestéo

OU Condicdes Ass. ao Diag.

ENTAO

Problema: Condic8es Ass. ao Diag. ou Tratament

Sim

ou Tratamento__ Alteracdo n
ou Tratamento__ Alterag&o n
ou Tratamento_ Alteracdo n
ou Tratamento_ Alterag&o n
ou Tratamento__ Alterag&o n
ou Tratamento_ Alterag&o n
ou Tratamento_ Alterag&o n

ou Tratamento_ Alteracdo n

a Utilizac&o de Nutrientes = Doenca

a Utilizagc&o de Nutrientes = Doenca de
a Utilizac&o de Nutrientes = Erros inatos
a Utilizac&o de Nutrientes = Fibrose

a Utilizag&o de Nutrientes = Infec¢do no
a Utilizagdo de Nutrientes = M4 -

a Utilizacdo de Nutrientes = Ma —

a Utilizacdo de Nutrientes = Radioterapia

0_ Alteracao na Utilizacao de Nutrientes =

Regra 104

SE

Procedimentos Cirlrgicos _ Alteracdo na Utilizacdo
OU Procedimentos Cirlirgicos _ Alteracédo na Utilizagao

ENTAO

Problema: Procedimentos Cirargicos = Sim

de Nutrientes = Bypass gastrico
de Nutrientes = Resseccéo intestinal
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Regra 105

SE
Obs. ou relato_ Alteracao na Utilizacdo de Nutrient  es = Cdlicas
OU Obs. ou relato_ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrien  tes = Diarréia
OU Obs. ou relato_ Alteracédo na Utilizacdo de Nutrien  tes = Dor
OU Obs. ou relato_ Alteracédo na Utilizacdo de Nutrien  tes = Esteatorréia especialmente seguido de
ingestdo de alimentos
OU Obs. ou relato__ Alteracéo na Utilizacdo de Nutrien  tes = Formac&o de gases
OU Obs. ou relato__ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrien  tes = Recusa ou limitacéo total de
alimentos/grupos alimentares especificos devido a s istomas gastrointestinais

ENTAO
Problema: Obs. ou relato  Alteracdo na Utilizacdo de Nutrient es = Sim
Regra 106
SE
Exame Fisico_ Alteracao na Utilizacdo de Nutrientes ~ =Diminui¢do ou aumento dos ruidos
intestinais
OU Exame Fisico_ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes  =Distensédo abdominal
OU Exame Fisico_ Alteracdo na Utilizacdo de Nutrientes  =Evidéncia de deficiéncia de vitamina ou
mineral
OU Exame Fisico_ Alteracdo na Utilizagdo de Nutrientes ~ =Glossite
OU Exame Fisico_ Alteracdo na Utilizagdo de Nutrientes  =Lesdes bucais
OU Exame Fisico_ Alteracao na Utilizagdo de Nutrientes ~ =Queilose
ENTAO
Problema: Exame Fisico Alteracdo na UtilizacA o de Nutrientes = Sim
Regra 107
SE

Medidas Antropométricas_ Alteracdo na Utilizac&o de Nutrientes = Perda de peso 5% em 1
més

OU Medidas Antropométricas_ Alteracédo na Utilizacdo d e Nutrientes = Perda de peso 10% em 6
meses

OU Medidas Antropométricas_ Alteracéo na Utilizagdo d e Nutrientes = Retardo ou falha no
crescimento

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas Alteracdo n  a Utilizacdo de Nutrientes = Sim

Regra 108

SE
Dados Bioquimicos _ Alteracéo na Utilizagdo de Nutr  ientes =Estudos anormais de enzimas
digestivas e gorduras fecal

OU Dados Bioquimicos _ Alteracdo na Utilizacdo de Nut  rientes =Teste d- xilose anormais

OU Dados Bioquimicos _ Alteracdo na Utilizacdo de Nut  rientes = Teste de respiracdo de
hidrogénio

OU Dados Bioquimicos _ Alteracdo na Utilizacdo de Nut  rientes = Testes anormais de erros inatos
de metabolismo

ENTAO
Problema : Dados Bioguimicos Alteracdo na Utilizacdo de Nut  rientes = Sim
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Regra 109

SE
Etiologia_ AlteracBes nos valores Lab. Relac. a Nut  ricdo=Disfuncéo cardiaca

OU Etiologia_ Alteracdes nos valores Lab. Relac. a Nu  tricdo=Disfuncédo de outros 6rgaos que
levam a mudancas bioquimicas

OU Etiologia_ Alteracdes nos valores Lab. Relac. a Nu  tricdo=Endécrina

OU Etiologia_ AlteracBes nos valores Lab. Relac. a Nu  trigdo=Hepatica

OU Etiologia_ AlteracGes nos valores Lab. Relac. a Nu  tricdo=Neurologica

OU Etiologia_ AlteracBes nos valores Lab. Relac. a Nu  trigdo=Pulmonar

OU Etiologia_ Alteraces nos valores Lab. Relac. a Nu  tricdo=Renal

ENTAO
Problema: Alterac6es nos valores Lab. Relac. a  Nutricdo=Sim

Regra 110

SE

Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Alteracde s nos valores Lab. Relac. a
Nutricdo=Alcoolismo
OU Condicdes Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Alterac6  es nos valores Lab. Relac. a
Nutricdo=Desordens cardiopulmonares
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Alteracd  es nos valores Lab. Relac. a
Nutricdo=Doenca hepatica
OU Condic¢des Ass. ao um Diag. ou Tratamento_ Alteracd  es nos valores Lab. Relac. a
Nutricdo=Doenca renal

ENTAO
Problema: CondicBes Ass. ao um Diag. ou Tratam  ento_ Alteracdes nos valores Lab. Relac. a
Nutricdo = Sim
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Regra 111

SE
Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.

OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
relacionado aos alimentos e a nutricao

OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
alimentos e nutricdo

OU Obs. ou Relato__ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
refeicBes completas devido ao encurtamento da respi
OU Obs. ou Relato__ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
alimentos fésforo

OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
alimentos ricos em potéassio

OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
alimentos ricos em proteinas

OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
alimentos ricos em sodio

OU Obs. ou Relato__ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
liquidos

OU Obs. ou Relato__ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
micronutrientes

OU Obs. ou Relato__ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
modificada

OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
OU Obs. ou Relato_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato  Altera¢des nos valor

a Nutricdo = Anorexia
a Nutricdo = Falta de conhecimento
a Nutricdo = Falta de informacao sobre

a Nutricdo =Incapacidade de consumir as

racdo ou distensdo abdominal

a Nutricdo = Informacao incorreta sobre
a Nutricdo =Ingestado excessiva de

a Nutricdo = Ingestéo excessiva de

a Nutricdo = Ingestéo excessiva de

a Nutricdo = Ingestao excessiva de

a Nutricdo = Ingestao inadequada de

a Nutricdo = Nao a aderéncia a dieta

a Nutricdo = Nausea
a Nutricdo = Vémito

es Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

Regra 112

SE

Exame Fisico_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
OU Exame Fisico_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
OU Exame Fisico_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
OU Exame Fisico_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
OU Exame Fisico_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
OU Exame Fisico_ Alteracdes nos valores Lab. Relac.
cardiacas)
OU Exame Fisico_ Alteracbes nos valores Lab. Relac.

QO O O Q D

Q-

ENTAO
Problema: Exame Fisico_ Alteracdes nos valores

Nutricdo = Abaulamento das unhas
Nutricdo = Ascite

Nutricdo =Coceira (desordens hepaticas)
Nutricdo =Edema

Nutricao =Ictericia

Nutricdo =Repiracdo curta (desordens

Nutricdo =Unhas azuladas

Lab. Relac. a Nutricdo = Sim

Regra 113

SE

Medidas Antropométricas_ Alteracdes nos valores Lab

outras medidas antropométricas

OU Medidas Antropométricas_ Alteracdes nos valores La

de peso

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas_ Alteracdes

. Relac. a Nutricdo = Alteracdo em

b. Relac. a Nutricdo =Mudancas rapidas

nos valores Lab. Relac. a Nutricdo = Sim
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Regra 114

SE

Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Rel  ac. a Nutricdo =Alteracao pCO2
(desordens pulmonares)
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo = Alteracdo pO2
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Am0nia sérica
(desordens hepéticas )
OU Dados Bioquimicos _ Alterag8es nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Anormalidades em
outros achados de desordens agudas ou crénicas com origem ou consequiéncia nutricional
OU Dados Bioquimicos _ Alteragfes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Anormalidades nos
lipideos séricos
OU Dados Bioquimicos _ Alteragfes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Anormalidades nos
niveis de glicemia
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo = Aumento do AST
(aspartato aminotrasferase)
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo = Aumento do ALT
(alamina aminourasferase)
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Aumento de bilirrubinas
totais
OU Dados Bioquimicos _ Alterag6es nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Niveis anormais de
fosforo
OU Dados Bioquimicos _ Alteragfes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Niveis anormais de
creatinina
OU Dados Bioquimicos _ Alterag8es nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo = TFG ( taxa de filtracé@o
de glomerular)
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Niveis anormais de uréia
OU Dados Bioquimicos _ Alteracdes nos valores Lab. Re  lac. a Nutricdo =Niveis anormais de
potassio

ENTAO
Problema: Dados Bioquimicos _ Alteracdes nosv  alores Lab. Relac. a Nutrigdo = Sim

Regra 115

SE
Etiologia_ Interagdo Farmaco — Nutriente =Administr  acédo de medicamentos combinados com
alimentos, resultando em interacdes prejudiciais /i ndesejaveis

OU Etiologia_ Interacao Farmaco — Nutriente = Ingestd o de medicamentos combinado com
alimento, resultando em intera¢®es prejudiciais /in desejaveis

ENTAO
Problema: Interacdo Farmaco — Nutriente = Sim

Regra 116

SE

Indicadores Nutricionais: Interagdo Farmaco — Nutri  ente =Farmaco que necessitam de
suplementacéo e nutriente, pois ndo pode ser alcan¢  ados via alimentos como a isoniazida e vit
B6

OU Indicadores Nutricionais: Interagdo Farmaco — Nutr  iente = Mdltiplos Farmacos (venda livre,
prescritos, suplementos dietéticos) que sédo conheci dos por apresentarem interacao farmaco-
alimento

ENTAO
Problema Indicadores Nutricionais : Interag 8o Farmaco — Nutriente =Sim
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Regra 117

SE

Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco — Nutriente =Alte  rac8es no apetite ou paladar
OU Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco — Nutriente =Ing  estdo problematica ou irregular de
coumadin, alimentos ricos em vit.K
OU Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco — Nutriente = In  gestéo problematica ou irregular de dieta
rica em gordura, enquanto uso de medicamentos redut  ores de colesterol
OU Obs. ou Relato_ Interagdo Farmaco — Nutriente = In  gestdo problematica ou irregular de ervas
OU Obs. ou Relato__ Interagdo Farmaco — Nutriente = In  gestdo problematica ou irregular de
medicamentos de venda livre
OU Obs. ou Relato__ Interagdo Farmaco — Nutriente = In  gestdo problematica ou irregular de
suplementos de ferro, obstipacéo e dieta pobre em f  ibras
OU Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco — Nutriente =In  gestéo problematica ou irregular de
suplementos dietéticos como: éleo de peixe sangrame nto prolongado
OU Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco — Nutriente =In  gestéo que nao apdia o uso de ervas e
suplementos dietéticos como diuréticos perdedores d e potassio
OU Obs. ou Relato_ Interacdo Farmaco — Nutriente =In  gestéo que ndo apdia o uso de farmacos
de venda livre
OU Obs. ou Relato_ Interagdo Farmaco — Nutriente = In  gestdo que ndo apoia o uso de farmacos
prescritos

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato Interacdo Farmaco —  Nutriente = Sim

Regra 118

SE
Medidas Antropométricas_ Interagdo Farmaco — Nutrie  nte = AlteragGes das medidas
antropomeétricas, baseadas no efeito do medicamento e condicdes do paciente

OU Interacdo Farmaco — Nutriente = Ganho de Peso e Co rticosteréides

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas_ Interagao Farmaco — Nutriente = Sim

Regra 119

SE
Dados Bioquimicos_ Interagdo Farmaco — Nutriente == Alteracgfes nos testes, baseadas no
efeito do medicamento e condi¢fes do paciente

ENTAO
Problema: Dados Bioquimicos__ Interagdo Farmaco  — Nutriente =

Regra 120

SE
Etiologia_ Baixo Peso = Acesso limitado aos aliment  os
OU Etiologia_ Baixo Peso =Atividade fisica em excesso
OU Etiologia_ Baixo Peso =Crencas /atitudes prejudicia  is sobre o alimentos, nutricdo e tépicos
relacionados
OU Etiologia_ Baixo Peso =Distlurbio no padrao alimenta r
OU Etiologia_ Baixo Peso =Ingestédo inadequada de energ ia
OU Etiologia_ Baixo Peso =Necessidades energéticas aum  entadas

ENTAO
Problema: Baixo Peso = Sim
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Regra 121

SE
Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Atleta
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Confusao
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Dancarino
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso = Deficiéncia de vitamina e mineral
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Deméncia
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Desnutricdo
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Doenca mental
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Doenga ou inc  apacidade fisica
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Ginasta
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso = Medicamentos que afetam o apetite
OU Indicadores Nutricionais_ Baixo Peso =Taxa metabdli  ca de repouso (TMR) > que a TMR
esperada ou medida

ENTAO
Problema: Indicadores Nutricionais Baixo Peso =

Regra 122

SE
Obs. ou Relatos_ Baixo Peso =Alimentos da moda, die  ta para perda de peso
OU Obs. ou Relatos_ Baixo Peso = Atividade fisica maio  r que a recomendada
OU Obs. ou Relatos_ Baixo Peso = Fome
OU Obs. ou Relatos_ Baixo Peso = Ingestdo inadequada d e alimentos, comparadas as
necessidades estimadas ou medidas
OU Obs. ou Relatos_ Baixo Peso = Recusa a comer
OU Obs. ou Relatos_ Baixo Peso = Suprimento limitadod e alimento em casa

ENTAO
Problema: Obs. ou Relatos  Baixo Peso =Sim

Regra 123

SE
Exame Fisico_ Baixo Peso =Diminuicdo das reservas d  as proteinas somaticas
OU Exame Fisico_ Baixo Peso =Perda muscular (gluteal e temporal)

ENTAO
Problema: Exame Fisico Baixo Peso =Sim

Regra 124

SE

Medidas Antropométricas_ Baixo Peso =Diminuigao da circunferéncia circular do braco
OU Medidas Antropométricas_ Baixo Peso =Diminuicdo da s pregas cutaneas
OU Medidas Antropométricas_ Baixo Peso =IMC < 18,5 Kg /m2 (maioria adulto)
OU Medidas Antropométricas_ Baixo Peso =IMC < 5 perce  ntil (criangas 2- 19 anos)
OU Medidas Antropométricas_ Baixo Peso =IMC < 23 Kg/m 2 para idosos (acima de 65 anos)
OU Medidas Antropométricas_ Baixo Peso = Peso paraid  ade menor que o 5 percentil para
bebés abaixo de 12 meses

ENTAO
Medidas Antropométricas Baixo Peso = Sim
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Regra 125

SE
Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Falta de ac  esso aos alimentos
OU Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Falta de h  abilidade para auto — alimentacéo
OU Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Fatores ps  icol6gicos
OU Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Hospitaliz  ag&o prolongada
OU Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Préaticas ¢ ulturais ou religiosas
OU Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Restricdo  de alimento ao idoso e/ou crianca
OU Etiologia_ Perda de Peso Involuntaria = Restricdes econdmicas

ENTAO
Problema: Etiologia Perda de Peso Involuntari  a = Sim

Regra 126

SE
Causas Fisiologicas = Necessidades aumentadas de nu  trientes devido a doenca catabdlica
prolongada

ENTAO
Problemas Fisiolégicos = Sim

Regra 127

SE

Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perda de P eso Involuntaria = AIDS/HIV
OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Alguns tipos de
cancer
OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Cirurgia
OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Doenga
metastatica

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Doenca pulmonar

obstrutiva crénica

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Fratura de 0ssos
do quadril/ longos

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perda de P eso Involuntaria = Hipertiroidismo
(n&o tratado)

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Infeccao

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Medicamentos
associados com perda de peso:antidepressivos

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Medicamentos
associados com perda de peso: quimioterapicos

OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perdade P eso Involuntaria = Queimaduras
OU Condicdes Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Perda de P eso Involuntaria = Traumas

ENTAO
Problema: Condi¢des Ass. a um Diag. ou Tratamento  Perdade P eso Involuntaria = Sim

Regra 128

SE
Obs. ou Relato_ Perda de Peso Involuntaria = Ingest ~ &o deficiente

OU Obs. ou Relato_ Perda de Peso Involuntaria = Inges  tdo normal ou usual em face a doenca
OU Obs. ou Relato_ Perda de Peso Involuntaria = Mudan ¢as em como a roupa se ajustam ao
corpo

OU Obs. ou Relato_ Perda de Peso Involuntaria =Mudang  as nos habitos alimentares pula
refeicdes

ENTAO
Problema: Obs. ou Relato Perda de Peso Involu ntéria = Sim
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Regra 129

SE

Exame Fisico_ Perda de Peso Involuntaria =Aumento d  a freqiiéncia cardiaca
OU Exame Fisico_ Perda de Peso Involuntaria =Aumento  da freqiiéncia respiratéria
OU Exame Fisico_ Perda de Peso Involuntaria =Febre
OU Exame Fisico_ Perda de Peso Involuntaria =Perda de  gordura subcuténea
OU Exame Fisico_ Perda de Peso Involuntaria =Perda de  reservas musculares

ENTAO
Problema: Exame Fisico Perda de Peso Involunt  aria = Sim
Regra 130
SE
Medidas Antropométricas_ Perda de Peso Involuntaria =Perda de peso 5% em 1 més

OU Medidas Antropométricas_ Perda de Peso Involuntari  a =Perda de peso 7,5% em 3 meses
OU Medidas Antropométricas_ Perda de Peso Involuntari  a = Perda de 10% em 6 meses

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas_ Perda de Pe  so Involuntaria = Sim

Regra 131

SE
Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Necessidades  energéticas diminuidas
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Padrdes alimentar  es desordenados
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Ingestao energéti  ca excessiva
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Falta de conhecim  ento relacionados aos alimentos e
nutricao
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Despreparo parau  ma dieta
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Despreparo param  udanca de estilo de vida
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Inatividade fisic a
OU Etiologia_ Sobrepeso/Obesidade = Estresse psicolég  ico/ de vida aumentado

ENTAO
Problema: Sobrepeso/Obesidade = Sim

Regra 132

SE

Condicdo Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Sobrepeso/O  besidade = Hipotireoidismo
OU Condicao Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Sobrepeso/O  besidade = Sindrome Metabdlica
OU Condicdo Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Sobrepeso/O  besidade = Desordens alimentares
ndo especificas
OU Condicao Ass. a um Diag. ou Tratamento_ Sobrepeso/O  besidade =Depresséo

ENTAO
Problema: Condicdo Ass. a um Diag. ou Tratamen to Sobrepeso/Obesidade = Sim

Regra 133

SE
Indicadores Nutricionias_ Sobrepeso/Obesidade =Inc  apacidade ou limitagéo fisica
OU Indicadores Nutricionias_ Sobrepeso/Obesidade = His  tdria de abuso fisico
OU Indicadores Nutricionias_ Sobrepeso/Obesidade = His  téria de abuso emocional
OU Indicadores Nutricionias_ Sobrepeso/Obesidade = His  tdria de abuso sexual
OU Indicadores Nutricionias_ Sobrepeso/Obesidade = Med  icamentos que tem impacto na TMR
OU Indicadores Nutricionias_ Sobrepeso/Obesidade = Tax  a metabdlica em repouso (TMR) <
TMR esperada ou estimada

ENTAO
Problema: Indicadores Nutricionais  Sobrepeso/  Obesidade = Sim
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Regra 134

SE
Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade =Atividade sed  entéria : assistir televisdo

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Atividade se  dentéria : uso do computador na hora
do lazer

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Atividade se  dentéria : leitura

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Atividade fi  sica de baixa duragao

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Atividade fi  sica de baixa intensidade

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Atividade fi  sica néo freqliente

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Consumo de b ebidas caloricamente densos

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Consumo exce  ssivo de alimentos ricos em
gorduras caloricamente densos

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Grandes por¢  des de alimentos ( por¢des 2x maior
que o recomendado)

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Grandes quan tidades de atividades sedentérias
OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Incapacidade  para aplicar as recomendacdes
relacionadas a nutricao

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Incapacidade  para manter o peso ou reganho de
peso

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Incerteza qu  anto as recomendagdes relacionadas
a nutricao

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Indisposicao ou desinteresse relacionados a
nutricao

OU Obs. ou Relatos_ Sobrepeso/Obesidade = Ingestdo exc  essiva de energia

ENTAO
Problema: Obs. ou Relatos Sobrepeso/Obesidade = Sim

Regra 135

SE
Exame Fisico_ Sobrepeso/Obesidade = Aumento da adip  osidade corporal

ENTAO
Problema: Exame Fisico_ Sobrepeso/Obesidade =

Regra 136

SE

Medidas Antropométricas_ Sobrepeso/Obesidade = ICM acima do padr&o normativo para
idade e sexo
OU Medidas Antropométricas_ Sobrepeso/Obesidade =Circ  unferéncia da cintura acima do
padrdo normativo para idade e sexo
OU Medidas Antropométricas_ Sobrepeso/Obesidade = Pre  gas cutaneas aumentadas
OU Medidas Antropométricas_ Sobrepeso/Obesidade = Pes 0 para altura acima do padrao
normativo para idade

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas Sobrepeso/O  besidade = Sim
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Regra 137

SE

Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Doenca caus  ando ganho de peso inesperado
OU Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Imobilidad e
OU Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Paralisia  ou condicdo relacionada
OU Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Trauma de  cabeca
OU Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Uso crénic o de medicamentos conhecidos por
causar ganho de peso
OU Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Condicdo q  ue leva ao ganho de peso liquido
OU Etiologia_ Ganho de Peso Involuntario = Corticoste  roides

ENTAO
Problema: Etiologia Ganho de Peso Involuntari 0 = Sim

Regra 138

SE
Condicdo ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso | nvoluntario = AIDS/ HIV

OU Condicao ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso | nvoluntario = Asma

OU Condicao ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso | nvoluntario = Condicdes reumaticas
OU Condicao ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso | nvoluntario = Doenca psiquiatrica
OU Condicédo ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso |  nvoluntario = Obesidade

OU Condicédo ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso | nvoluntario = Sindrome de Prader-
Willi

ENTAO
Problema: Condicao ao um Diag. ou Tratamento_ Ganho de Peso |  nvoluntario =Sim

Regra 139

SE
Indicadores Nutricionais_ Ganho de Peso Involuntari 0 = Administracao de liquidos acima
dos requerimentos

OU Ganho de Peso Involuntario = Alteracdes nos habito s de sono

OU Ganho de Peso Involuntario = Fadiga

OU Ganho de Peso Involuntario = Fraqueza Muscular

OU Ganho de Peso Involuntario = Ins6nia

OU Ganho de Peso Involuntario = Medicamentos associad  0s com aumento do apetite

ENTAO
Problema: Ganho de Peso Involuntario =Sim

Regra 140

SE
Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario = Fome  extrema com ou sem palpitagdes
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario = Inati  vidade Fisica ou mudanca na atividade
fisica
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario = Inges  tdo compativel com as necessidades
estimadas ou medidas
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario = Mudan  ¢as no nivel alimentar recente
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario = Sudor  ese
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario = Tremo r
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario =Usod e alcool
OU Obs. ou Relatos_ Ganho de Peso Involuntario=Usod e narcéticos

ENTAO
Problema: Obs. ou Relatos Ganho de Peso Involuntario = Sim




152

Regra 141

SE
Ganho de Peso Involuntéario = Sim

E Problema: Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntar io = Sim

ENTAO
Diagnéstico= Ganho de Peso Involuntario (NC-3.  4)

Regra 142

SE
Ganho de Peso Involuntéario = Sim

E Problema: Medidas Antropométricas_ Ganho de Peso Involuntario = Sim

ENTAO
Diagnéstico = Ganho de Peso Involuntario (NC-3  .4)

Regra 143

SE
Ganho de Peso Involuntario = Sim

E Problema: Dados Bioquimicos _ Ganho de Peso Inv  oluntario = Sim

ENTAO
Diagnostico = Ganho de Peso Involuntario (NC-  3.4)

Regra 144

SE

Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Acumulo de gordura
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Aument o da circunferéncia abdominal
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Aument o dos seios
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Aument o de gordura dorsocervical
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Edema
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Encurt  amento da respiragao
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Lipodi  strofia associadas a medicamentos
para HIV
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Obstip  acéo
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Perda  de cabelos
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Reserv  as subcutaneas excessivas de
gorduras
OU Exame Fisico_ Ganho de Peso Involuntario = Sensib ilidade ao frio

ENTAO
Problema: Exame Fisico Ganho de Peso Involunt  &rio = Sim

Regra 145

SE
Medidas Antropométricas_ Ganho de Peso Involu  ntario =Aumento de peso 10% em 6 meses
maior que o planejado ou desejado

OU Medidas Antropométricas_ Ganho de Peso Involuntari o = Mudanca perceptivel de mudanca
na gordura corporal

ENTAO
Problema: Medidas Antropométricas_ Ganho de Pe  so Involuntario = Sim
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Regra 146

SE
Dados Bioquimicos_ Ganho de Peso Involuntario = Dim  inuigdo na albumina sérica

OU Dados Bioquimicos_ Ganho de Peso Involuntario = Hi  ponatremia
OU Dados Bioquimicos_ Ganho de Peso Involuntario = Ni  veis elevados de glicose em jejum
OU Dados Bioquimicos_ Ganho de Peso Involuntario = Ni  veis flutuantes de horménios

OU Dados Bioquimicos_ Ganho de Peso Involuntario = Ni  veis séricos elevados de lipideos em
jejum

ENTAO
Problema: Dados Bioquimicos Ganho de Peso Inv  oluntario = Sim
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APENDICE 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RG NO. e , estou sendo convidado a participar de um
estudo denominado: Sistema de apoio Nutricional ao protocolo da Associacdo Americana
Dietética - ADA por procuracdo, baseado em metodologias de inteligéncia artificial. Cujo
objetivo geral é a concepcdo e elaboracdo de um sistema de apoio ao diagnostico
nutricional, baseado na proposta estabelecida pelo protocolo da Associacdo Americana
Dietética — ADA.

Sei que para o avanco da pesquisa a participagdo de voluntarios é de fundamental
importancia. Caso aceite participar desta pesquisa, responderei a um questionario elaborado
pelos pesquisadores, que consta de questbes fechadas e objetivas, referentes a alguns
casos da pratica de profissionais de saude.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome, ou qualquer
outro dado confidencial, sera mantido em sigilo. A elaboracao final dos dados sera feita de
maneira codificada, respeitando o imperativo ético da confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualqguer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto € a Mestranda Luciene Marques
Zotelli com quem poderei manter contacto pelo telefone: (41) 30781272; sob orientacédo da
Prof. Dra. Claudia M. C. Mouro e Dra. Cristina Mart ins.

Estdo garantidas todas as informagdes que eu queira saber antes, durante e depois do
estudo.

Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Concordo,
voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que n&o receberei nem pagarei

nenhum valor econdmico por minha participacéo.

Curitiba, de de 2008.

ASS:
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APENDICE 6 — CASOS CLINICOS

1. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

A.X., sexo masculino, 52 anos de idade,
professor universitario, fumante com histéria
de hipertensao arterial. O paciente foi admitido
para averiguacdo de dor no peito, tosse seca e
nauseas. Relata que, ha alguns dias, trocou o
pneu do carro e precisou fazer forca. Histéria
familiar: pai cardiaco, hipertensdo arterial e
sofreu infarto duas vezes. Relata que mora
com a esposa e uma filha adolescente; vivem
com o seu salario; moram em apartamento de
3 quartos. Queixa-se de dor no peito nos
Ultimos dias. Relata uso de medicamento
antihipertensivo (Captopril, 25 mg 2x/dia) e
Crestor 20mg 1x/dia. Refere que nao pratica
nenhuma atividade fisica nos ultimos 15 anos
por ndo se sentir motivado. Relata peso usual
de 90-110 kg, mas que comegou a ganhar
peso no ultimo ano. Acha que a saldde néo
anda bem, mas “da pra ir levando”. Nunca fez
nenhum tipo de controle da pressdo em casa;
apenas toma os remédios. Refere que a
esposa prepara as refeicbes e a mesma faz
compras. Relata que logo apés o diagndstico
de colesterol alto e hipertensédo recebeu uma
folha do médico, com informacdes sobre a
dieta. Relata que retirou o sal da mesa, mas
usa creme de salada para dar mais sabor a
comida. As vezes, tenta trocar o doce comum
pelo dietético ou fruta, como sobremesa, mas
nao resiste e come os outros também. Relata
usar bebidas alcodlicas nos finais de semana
(cerveja, vinho e whisky). Auséncia de alergias
ou intolerancias alimentares. O exame fisico
revela aparéncia obesa, com concentracéo
importante de gordura abdominal;
temperatura: 37°C, pressao arterial: 180/98
mmHg, pulso: 75 bpm, taxa respiratéria: 12
rpm. Antropometria: estatura = 175 cm, peso
atual = 115 kg. Laboratoriais séricos:
colesterol total = 295 mg/dL, HDL-c = 32
mg/dL, LDL-c = 140 mg/dL, triglicerideos = 310
mg/dL.

Relata ingestéo alimentar usual de:

Café _da manha: café com leite integral (1
xicara meio a meio) com 1 colher de cha de
aclcar; 2 pédes franceses com 4 fatias de
queijo mussarela, 4 fatias finas de presunto, 1
pedaco de bolo com uma (1 colher de chd) de
margarina

Almoco: ndo come saladas (folhas); prefere
hortalicas cozidas, 8 colheres (de sopa) de
arroz; 2 conchas médias de feijao; 2 coxas de
frango ou 1 bife grande; bolinho de espinafre
frito 2-3 vezes por semana ou 2 ovos fritos 2-3
vezes por semana; doce de amendoim,

sorvete ou mousse de chocolate; café preto

com agucar (1 xicara de chd)

Lanche: 2 pastéis fritos; refrigerante e as

vezes péo de queijo (2 unidades); ndo pode

faltar um chocolate (sonho de valsa)

Jantar: igual ao almocgo, exceto que 2 vezes

por semana come peixe frito ao invés da

carne, ou 1 prato de lasanha a quatro queijos;

doce de leite ou pudim de leite. Nos finais de

semana, 3-4 fatias de pizza no domingo a

noite (prefere de calabresa). No almocgo, 1-2

bolas de sorvete de creme.

Ceia: 1 copo de leite integral com

achocolatado .

1. Quais sdo os diagnésticos médicos
desse paciente?

2. O paciente tem diagnostico(s) no
dominio “nutricdo clinica”? Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagnéstico.

2. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

L.A.,, sexo feminino, 16 anos de idade,
estudante. Moradora da favela da Rocinha. A
paciente foi admitida na unidade hospitalar
com anorexia, caquexia e tosse nao produtiva.
Sente com fadiga a qualquer esforco. Sente
fraqueza muscular. Perda parcial de dentes.
Relata diminuicdo na ingestdo de alimentos.
Relata perda de peso involuntaria. Toma cha
de ervas para amenizar a tosse. Apresenta
lesbes bucais. Relata que mora com o
namorado num quarto pequeno. Alimenta-se
das sobras que encontra no lixo devido as
restricdes econdmicas, e toma 2 copos de
bebida alcodlica (pinga) todos os dias para
esquecer as “tristezas”. H4 meses que vem
lutando com a tosse, mas foi perdendo forgas.
Histéria familiar; pai ndo conheceu, méae
faleceu hd 6 meses de tuberculose. Exame
fisico: concentracdo importante de gordura
abdominal; temperatura: 35°C, presséo
arterial: 110/60 mmHg, pulso: 50 bpm, taxa
respiratéria: 8 rpm. Antropometria: estatura =
155 cm, peso atual = 38 kg. Exames
laboratoriais: alteracdo no pCO2, niveis
anormais de creatinina



1. Quais sdo os diagnésticos médicos
dessa paciente?

2. O paciente tem diagnostico(s) no
dominio  “nutrigdo  clinica™?  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagnéstico.

3. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

C.B., sexo feminino, 44 anos de idade,
casada, mae de dois filhos, médica pediatra,
altura = 1,56m, peso atual = 74kg, peso usual
= 60kg, IMC = 30,45kg/m2, RCQ= 0,90. Relata
que sempre faz dieta e normalmente perde 2
kg ao més. Ja tomou medicamento
anorexigeno. Histéria familiar: pai diabético,
mae cardiaca; ambos com hipertenséo arterial.
Faz trés refeicbes ao dia, mais um lanche
noturno, que é geralmente massa. Confessa
cometer excesso nos finais de semana devido
as festas e churrascos. Prefere trocar o
salgado por um doce. Ndo gosta de verduras
ou legumes, que come somente as vezes, com
dificuldade; ndo gosta de alimentos integrais
(arroz integral, pdes etc). Relata constipagéo
de 3 a 5 dias; faz uso de laxantes naturais ou
ameixa seca. N&o gosta de tomar agua,
prefere as com sabor. Faz uso de adocante.
Nao pratica nenhum tipo de atividade fisica,
pois ndo se sente estimulada. A paciente foi
admitida para averiguacdo de rotina e a
mesma relatou cansaco falta de ar e, as
vezes, sente dor no peito. Sua Ultima gravidez
teve diabete gestacional. O exame fisico
revela aparéncia obesa, auséncia de edema,
pulmdes normais a ausculta, temperatura:
37°C, pressao arterial: 150/90 mmHg, pulso:
75 bpm. Laboratoriais séricos: colesterol total
= 204 mg/dL, HDL-c = 28 mg/dL, LDL-c = 163
mg/dL, triglicerideos = 395 mg/dL. Glicose em
jejum =204 mg/dl.

Relata ingestéo alimentar usual de:

Café da manha: café puro (1 xicara) com
adocante; 1 pdo francés com manteiga; 1
pedaco de bolo de chocolate

Almoco: ndo come saladas e legumes (folhas),
2 colheres (de sopa) de arroz; 1 concha média
de feijdo; 2 coxas de frango ou strogonoff; 1
palmito; massas (lasanha) 2-3 vezes por
semana; doce de brigadeiro, sorvete, mousse
de chocolate; café preto com adocante e
creme (1 xicara de cha); agua com sabor.
Lanche: iogurte (1 unidade média) bolacha
clube social; ndo pode faltar um chocolate
(sonho de valsa), as vezes toma um suco diet
(artificial) ou uma maca.
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Jantar: 1 prato de lasanha a quatro queijos ou
café preto com péao francés, queijo e presunto;
1 pedaco de bolo ou bolacha recheada.

Ceia: 1 copo de ché preto com 2 a 3 bolachas
de sal .

1.Quais sdo os diagnésticos médicos
dessa paciente?

2. O paciente tem diagndstico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica™  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagndstico.

4. PROBLEMATIZACAO — ESTUDO DE
CASO

W.C., sexo masculino, 36 anos de idade,
solteiro, analista de sistemas. O paciente foi
admitido na emergéncia do hospital com os
seguintes sinais clinicos: ganglios inflamados
(inguas), fadiga sem motivo, perda de peso
involuntaria, febre intermitentes, diarréias,
tosses persistentes e suores noturnos. Relata
que sempre teve bom apetite, mas comecou a
perder peso. Auséncia de alergias ou
intolerdncias alimentares. Apesar de seu
trabalho ser praticamente mental e sentado,
comecou a se sentir fraco. Relata que costuma
ter varios parceiros sexuais. Relata que esta
evacuando de 6 a 8 vezes ao dia, seguido de
febre, que apesar de se auto medicar e comer
normalmente, ambas ndo  cessaram.
Antropometria: altura = 176cm, peso atual =
60kg, peso usual = 78kg, IMC = 19,41. O
exame fisico revela aparéncia magra,
auséncia de edema, pulmdes anormais a
auscuta, pele seca e cor alterada,
temperatura: 39°C, pressdo arterial: 120/90
mmHg, pulso: 75 bpm, taxa respiratdria: 8rpm.
Ruidos hidroaéreos anormais. Laboratoriais
séricos: colesterol total = 100 mg/dL, HDL-c =
42 mg/dL, LDL-c = 80 mg/dL, triglicerideos =
120 mg/dL. Glicose em jejum = 80 mg/dl.
Albumina = 4,0 g/dL, transferrina = 310 mg/dL,
s6dio = 140 mEg/L, uréia = 53 mg/dL,
creatinina = 1,2 mg/dL, hemoglobina glicada
(HbAy) = 7,5%, hematécrito = 38%,
hemoglobina = 12,2g/dL.

Relata ingestdo alimentar usual de:

Café da manha: café com leite integral (1
xicara, meio a meio) com 1 colher de aglcar; 1
pao francés com 1 fatia de queijo mussarela e
1 de presunto, iogurte com frutas com uma
colher de granola.

Almoco: salada de alface e tomate ou pepino
(1 pratinho pequeno), 8 colheres (de sopa) de
arroz; 1 concha média de feijao; 1 bife grande;
3 colheres (de sopa) de legumes cozido ou
outra legume; batata frita 2 vezes por semana.
Lanche: igual ao café da manha.




Jantar: sopa de legumes e carne (2 pratos
fundos) ou repete o café da manha.

Ceia: Nao come nada.

1. Quais sdo os diagnosticos médicos
deste paciente?

2. O paciente tem diagnostico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica”?  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagndstico.

5. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

G.C., sexo masculino, 48 anos de idade,
dentista, foi admitido no consultério com as
seguintes queixas: diarréia ha 2 meses,
evacuacbes de 3 a 4 vezes ao dia, fezes
liquidas, distensédo dor abdominal com cdlicas.
Nega perda de peso e mantém bom estado
geral. Relata que a diarréia comecou a
aparecer apo6s o café da manha; quando
nadava sentia dor abdominal. Por isso, parou
com a atividade fisica, mas a diarréia persistiu.
Relata que até o0 momento nunca teve alergia
alimentar, pois sua alimentacdo ndo mudou.
Geralmente ingere leite ninho, queijos, pées e
bolos no café da manha. Relata que mora com
a esposa e uma filha adolescente; moram
numa casa de quatro quartos. A esposa faz a
compras e a secretaria prepara as refeigées.
Todos os dias, come doces como sobremesa.
Ingere bebidas alcodlicas (vinho, wisky) nos
finais de semana, apenas para aperitivar. O
exame fisico revela aparéncia normal;
temperatura: 37°C, pressdo arterial: 120/90
mmHg. Antropometria: estatura = 175 cm,
peso atual = 80kg. Laboratoriais séricos:
glicemia de jejum = 88 mg/dL, IgA negativo,
teste de D- xilose: normal, balanco de gordura:
normal. Apés ingestdo de 50g de lactose aos
30min = 90mg/dL; 60min=85mg/dL; 120min =
87mg/dL.

Relata ingestéo alimentar usual de:

Café da manha: café com leite (2 xicaras,
meio a meio) com 1 colher de aclcar; 1
croissant com 2 fatias de queijo da fazenda, 1
iogurte com granola e fruta picada, 1 fatia fina
de bolo de milho verde.

Almoco: salada de alface, tomate, ricula e
beterraba crua (1 prato grande), 8 colheres (de
sopa) de arroz integral; 1 concha média de
feijdo; 2 panquecas de espinafre com carne
moida e molho branco; 3 colheres (de sopa)
de vagem com cenoura cozida, doce de
goiabada com queijo ou pudim de leite como
sobremesa.

Lanche: igual ao café da manha.

Jantar: igual ao almoco, exceto que 2-3 vezes
por semana come massas ao invés de carne.
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Nos finais de semana, come uma tabua de
frios acompanhada de 2-3 tagas de vinho tinto
ou 3-4 fatias de pizza no domingo a noite
(prefere de calabresa), acompanhadas de
vinho.

Ceia: 1 copo de leite com achocolatado.

1. Quais sdo os diagnosticos médicos
desse paciente?

2. O paciente tem diagndstico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica™  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagnéstico.

6. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

Uma jovem de 18 anos foi hospitalizada com
confusdo mental e queixa de fraqueza. Os
seus familiares reataram que a paciente vinha
apresentando distirbios emocionais devido a
sua obesidade, pois para altura de 1,58m,
apresentava peso corporeo de 76kg. Para nao
seguir um regime alimentar de 1.500 cal/dia
com o qual deveria esperar uma perda de
peso de aproximadamente 0,5 a 1,0 kg/
semana, a paciente decidiu submeter-se a um
regime drastico, passando a ingerir apenas
agua e cha, e duas céapsulas diarias de uma
mistura de vitaminas. ApOs duas semanas
nessas condicdes, a paciente comecou a
apresentar fraqueza intensa e reagir
pobremente a estimulos externos, o que
determinou sua hospitalizacdo. Na histéria
pregressa da paciente, e da sua familia ndo
constavam antecedentes de diabetes ou de
obesidade. Os exames efetuados no pronto
socorro revelaram os seguintes dados:Halito
cetbnico; Mucosas descoradas ++; Freqiiéncia
cardiaca: 95 bat/min; Freqiiéncia respiratéria:
22/min; Glicemia: 50mg/dl (80-120); Hb: 10
g/dl (14); Eritrécitos: 3 x 10/mm3 (4-6x10);
Eletrdlitos sanglineos: discreta
hiperpotassemia; Urina: pH 5,2. Teste negativo
para glicose e positivo para acetona; Acidos
graxos livres (plasma): 100eg/L (200-800); PH
do sangue: 7,3 (7,35-7,45); acidose devido a
presenca dos corpos cetdnicos.

1. Quais sdo os diagnosticos médicos
deste paciente?

2. O paciente tem diagndstico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica™  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagndstico.



7. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

Bebé de 3 meses foi admitido no servico de
ambulatério do hospital com vémito e diarréia,
choro intenso quando vomita. Méae relata que
faz 3 dias que o bebé vem tendo este quadro
e que estava fazendo de tudo que os vizinhos
ensinaram como: suco de goiaba com amido
de milho, cha de erva doce, mas nada
adiantou. Bebé& amamenta no peito, mas como
vai voltar a trabalhar e no local de trabalho ndo
existe creche resolveu por conta propria
introduzir leite de vaca com acucar, alternado
assim o peito e a mamadeira. Como o bebé
parecia que ia perdendo as for¢as correu com
0 bebé ao ambulatério do hospital. Constatou
que o bebé esta com baixo peso para idade,
sinais de desidratacdo, sonoléncia, baixa
capacidade de succéo.

1. Quais sdo os diagnésticos médicos
deste paciente?

2. O paciente tem diagnéstico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica”?  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagnéstico.

8D. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

G.W., sexo masculino, 58 anos de idade,
bancario, foi admitido no pronto socorro com
as seguintes queixas: hipertensdo arterial
elevada, dor abdominal, nauseas, vOmitos,
letargia, palidez na pele, inchaco nos
tornozelos. O paciente relatou que urina
pouco. Histéria familiar: mae tem hipertensao
arterial, diabetes e sofreu AVC leve. Relata
que mora com a esposa e 02 filhas
adolescentes; vivem com o seu salario e da
esposa; moram em uma casa de 4 quartos.
Relata uso de medicamento antihipertensivo
(tenoretic, 25 mg 2x/dia). Refere que néo
pratica nenhuma atividade fisica por falta de
tempo. Quase ndo toma agua devido ao stress
do trabalho as vezes ndo tem tempo de nem ir
ao banheiro quando sente vontade. Procura
controlar a pressdo apenas com o remédio.
Refere que almoca todos os dias fora e a noite
faz um lanche. Relata que come comida com
sal, s6 ndo acrescenta a mais e que tem
dificuldade de comer praticamente sem sal.
Medidas Antropométricas altura: 1.70cm, peso
70kg. Exame laboratoriais: uréia, creatinina,
sédio , potassio aumentado e calcio
diminuido.

Relata que ingestéo alimentar usual de:

Café da manha: café com leite integral (1
xicara meio a meio) com 1 colher de cha de

158

acucar; 2 paes franceses com 4 fatias de
gueijo mussarela, 4 fatias fina de presunto, 1
pedaco de bolo com uma (1 colher de cha) de
margarina

Almoco: saladas (folhas) e hortalicas cozidas 4
colheres (de sopa), 8 colheres (de sopa) de
arroz; 2 conchas médias de feijdo; 1 bife
grande; polenta frita 2 vezes por semana ou 2
puré de batata 2-3 vezes por semana; sorvete
ou pudim de leite; café preto com acucar (1
xicara de cha)

Lanche: café com leite e pdo francés com
margarina ou geléia.

Jantar: P&o francés com queijo e presunto
(1unid), leite com café(l xicara) ou suco de
caixinha; bolo simples 2 fatias com requeijao.
Nos finais de semana, 2-3 fatias de pizza no
domingo a noite (prefere de calabresa)com
refrigerante.

1. Quais sdo os diagnésticos médicos
deste paciente?

2. O paciente tem diagndstico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica™  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagnéstico.

9. PROBLEMATIZACAO - ESTUDO DE
CASO

PK., sexo feminino, 29 anos de idade,
enfermeira, foi admitido na clinica com as
seguintes queixas: dor abdominal frequente ou
apo6s duas ou trés horas quando se alimenta,
nauseas, sensacdo de inchago. O paciente
relatou perda de apetite, ou quando fica sem
comer por algum tempo a dor retorna come
passa a dor. Relatou que perdeu peso nos
Ultimos meses. Relata que mora com o marido
nao tem filhos; vivem com o seu salério, pois o
marido esta desempregado; moram em um
apartamento de 2 quartos. Relata uso de
medicamento aspirina para aliviar a dor (
2x/dia). Refere que ndo pratica nenhuma
atividade fisica por falta de tempo. Alimenta-se
com lanches rapidos toma café preto o dia
todo, pois ndo tem tempo de fazer uma comida
saudavel, pois além do trabalho normal faz
plantdes devido as dificuldades financeiras.
Realizou na paciente 0s seguintes exames
endoscopia digestiva, teste de sopro, teste de
sangue para constatacao da bactéria H.pylori
Medidas Antropomeétricas altura: 1.65cm, peso
45 kg.

Relata que ingestédo alimentar usual de:



Café da manha: café puro (1 xicara) com 1
colher de cha de acucar; 1 pao francés com
margarina.

Almoco: sanduiche ( x-salada), batata frita,
refrigerante (350ml), 01 bombom.

Lanche: pao de queijo (02 unids) com cha
gelado (350ml).

Jantar: repete o almogo ou toma um prato de
sopa..

Ceia: péo francés com queijo e café puro

(1 xicara)

Nos finais de semana procura alimentar-se
com saladas, carnes arroz, feijdo quando esta
em casa e nado no trabalho.
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Café preto com acucar toda hora, pois tem no
setor que trabalha.

1. Quais sdo os diagnosticos médicos
deste paciente?

2. O paciente tem diagndstico(s) no
dominio  “nutricdo  clinica™  Qual(is)
Responder na ficha de identificacdo de
diagndstico.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE 24 HORAS E AVALIACAO DE GRUPO DE
ALIMENTOS

1. A que horas vocé foi dormir na noite de anteontem?
E o horario habitual?

2. A que horas vocé se levantou ontem?

E o horéario habitual?
3. A que horas vocé bebeu ou comeu pela primeira vez no dia?

quanto?

(dia comum versus dia atipico)

O que foi que comeu ou bebeu e

4. Quando vocé comeu novamente?

Onde?

O que e quanto?

5. Quando vocé

comeu

apoés

iss0?

O que

comeu e quanto foi?

6. Vocé comeu ou bebeu alguma coisa a mais?

a) algo entre a 12 e a 22 refei¢édo?
b) algo entre a 22 e a 32 refei¢édo?
c) algo entre a 32 refei¢cdo e a hora de dormir?

7. A ingestéo alimentar deste dia foi diferente dos demais? Se foi, como foi?
8. A alimentacdo de fim de semana é diferente? Se for, como é?
INGESTAO DE LIQUIDOS E ALIMENTOS DA HORA QUE ACORDA ATE A MANHA DO DIA
SEGUINTE — QUESTIONARIO DE 24 HORAS
Tempo Alimento e N° de vezes nos grupos de alimentos
bebida
Consumidos
Nome e | Quantida | Grupo | Grupo da | Grupo Grupo Frutas e | Pdes e | Manteiga, | Diversos
tipo de do carne da Vit. | da Vit. | vegetais | cereais | 6leo e | (doces,
leite A C gorduras | éalcool,
etc.)
Totais
Quantida | Grupo | Grupo da | Grupo Grupo Frutas e | Pdes e | Manteiga, | Diversos
de do carne da Vit. | da Vit. | vegetais | cereais | 6leo e | (doces,
leite A C gorduras alcool,
etc.)
Recomendacéao diaria
Crianca abaixo de 6 2-3 x. 2 3/sem 1 2 4 2 csp ki
anos
Adolescente 3x. 2 3/sem 1 2 4 2csp
Adulto 2X. 2 3/sem 1 2 4 2 csp
Gestante ou lactente ax. 2 3/sem 1 2 4 2 csp
Grupo | Grupo da | Grupo Grupo Frutas e | Pdes e | Manteiga, | Diversos
do carne da Vit. | da Vit. | vegetais | cereais | 6leo e | (doces,
leite A C gorduras | éalcool,
etc.)
Avaliacdo
B = Baixa
A = Adequada
E = Excessiva

Fonte: Krause e Mahan, 1991, p. 196.

Legenda:

2 cspldia (colher de sopa/dia) recomendados para suprir as necessidades de acidos graxos essenciais. Ingestéo excessiva nesse grupo significa

ingestdo cal6rica excessiva.

**  Grande quantidade de calorias, mas pouco conteddo de nutrientes, em alimentos tais como agucar, doces, refrigerantes. Excesso de ingestdo
nesse grupo significa grande ingestéo de calorias e possivelmente céries dentérias.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO GERAL DE FREQUENCIA DE USO DE ALIMENTOS

1. Vocé bebe leite? Quanto? Que tipo? Integral
Desnatado
2. Vocé usa gordura? Que tipo? Quanto?
3. Quantas vezes vocé come carne? ovos queijo feijao
4. Vocé toma lanches? Que tipo? Com que frequéncia? Quanto?
5. Que verduras vocé come? (em cada grupo) Quanto?
a) Brocolis pimentdo verduras cozidas cenoura
batata-doce legumes cozidos
b) Tomate repolho cru
c) Aspargo beterraba couve-flor milho repolho
cozido alface aipo ervilhas
6. Que frutas e com que frequéncia?
a) Macas ou suco de macas damasco banana amoras
cerejas uvas ou suco de uva péssego peras
abacaxi ameixa ameixa seca passas
b) Laranjas suco de laranja grapefruit suco de grapefruit
7. Paes e produtos de cereais
a) Quanto péo vocé come em cada refeicdo? entre as refeicbes?
b) Vocé come cereais (diariamente, semanalmente) cozido seco
¢) Com que frequéncia vocé come alimentos como macarrdo, espaguete, talharim, etc.
8. Vocé usa sal? Vocé salga a sua comida antes de prova-la?
Vocé cozinha com sal? Vocé coloca mais sal em alimentos ja salgados?

9. Quantas colheres de cha de aclcar vocé usa por dia (1 pacotinho=1 colher de cha)?
(Certifique-se do uso do acUcar em cereais, frutas, torradas e em café, cha, etc.)

10. Vocé bebe agua? Com que frequéncia durante o dia?
Quanto de cada vez? Quanto vocé calcula que bebe no total por dia?
11. Vocé toma bebidas alcodlicas? Com que freqiiéncia? Quanto?

Cerveja, vinho, licor?

Fonte: Krause e Mahan, 1991, p. 196.
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ANEXO 3 — ROTEIRO PARA O EXAME FiSICO

Inspecao geral

Estado geral da saude

Caracteristicas corporais

Peso corpéreo

Crescimento

Desnutricdo evidente (marasmo, kwashiorkor)

Estado de consciéncia

Discurso

Altura Movimentos corporais
Sinais vitais

Presséo arterial Respiracéo

Pulso radial Temperatura
Antropometria

Altura Pregas cuténeas

Peso Massa muscular corpérea

Peles e unhas

Inspecionar e palpar pele:

Cor e pigmentacao Hidratac&o

Lesbes Textura

Escaras Temperatura

Abrasbes Turgor

Edema Vascularidade

Feridas Ulceras

Inspecionar e palpar unhas:

Forma Contorno

Angulo Lesdes

Cor Circulacéo

Cabeca e pescoco

Inspecionar e palpar cabeca:

Forma e simetria do cranio Pele

Massas Textura

Cabelos e couro cabeludo Sensibilidade (Nervo craniano V, toque leve, dor)
Face Motricidade (Nervo craniano VII, mostrar dentes, franzir

os labios, levantar as sobrancelhas)

Inspecionar e palpar olhos:

Pele

Conjuntiva

Coérneas

Esclera

Inspecionar palpar nariz e seios da face:

Narinas externas

Narinas internas

Forma

Permeabilidade do canal nasal, obstrucées

Corrimentos

Forma

Corrimentos

Pélipos

Inspecionar e palpar boca:

Mandibulas Reflexo nauseoso

Labios Palatos

Mucosa Gengivas

Dentes Lingua

Lingua Presenca de sondas de alimentacdo

Inspecionar e palpar pescogo:

Veias do pescoco

Pele

Amplitude de movimentos

Estruturas medianas (traquéia, aumento da tiredide)

Simetria

Linfonodos

Térax

Torax anterior e posterior

Inspecionar o desenvolvimento muscular
e pulmonar

Frequéncia, profundidade, ritmo




(continuagédo Roteiro para o Exame Fisico)
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Auscultar ruidos respiratérios

Observar aparelhos mecanicos

Sistema Cardiovascular

Edema

Caquexia

Abdbmen

Inspecionar cor, contornos,

desenvolvimento muscular

Inspecionar simetria, cicatrizes

Auscultar ruidos hidroaéreos

Percutir timpanismo

Palpar temperatura, textura

Palpar textura

Feridas

Presenca de ostomias, sondas, etc.

Sistema Musculo-esquelético

Observar tamanho, forma, simetria e
deformidades, movimentos involuntarios

Inspecionar simetria, cicatrizes

Inspecionar e palpar bracos, dedos,
punhos, cotovelos e ombros:

Forca Dor articular
Amplitude de movimentos Edema
Fluidos Pulsos

Inspecionar e palpar pernas:

Resisténcia do quadril

Distribuicdo de pélos

Edema

Pulsos

Neuroldgico

Inspecionar estado neuroldgico:

Motricidade, grosseira e fina

Coordenacao (dedo-nariz, mao-boca)

Mudancas psicomotoras Fraqueza
Estado de alerta mental Distlrbios do comportamento
Parestesias Deméncia

Tremores

Reflexos (biceps, triceps, patelar, aquileu)

Feridas

Ulceras

Fonte: WAITZBERG (2002, p. 256-57).
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ANEXO 4 — FICHA DE IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS NUTRICIONAIS N°. 1

NUTRICAO CLINICA

NC

Definido como “achados/problemas nutricionais relacionados a condi¢cao clinica ou

fisica”

Condicao Funcional (NC-1)

Definido como “mudanca no funcionamento fisico ou mecénico que interfere ou

impede os resultados nutricionais desejados”.

Dificuldade na degluticéo
Dificuldade na mastigacéo
Dificuldade na amamentacao
Alteracéo na funcéo Gl

Condicao Bioquimica (NC-2)

NC-1.1
NC-1.2
NC-1.3
NC-1.4

Definido como “mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes devido ao uso de

medicamentos ou cirurgia, ou indicado nos valores laboratoriais alterados”.

Alteracéo na utilizacao de nutrientes

Alteracao nos valores laboratoriais relacionados
a nutricao (especificar):
Interacao farmaco-nutriente

Condicao de Peso (NC-3)

NC-2.1
NC-2.2

NC-2.3

Definido como “historia de peso ou mudancas recentes, comparada com o desejado

ou usual”.

Baixo peso

Perda de peso involuntaria
Sobrepeso/obesidade
Ganho de peso involuntario

Data:

/

Avaliador:

NC-3.1
NC-3.2
NC-3.3
NC-3.4
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ANEXO 5 - FICHA DE IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS NUTRICIONAIS N°. 2



INGESTAO NUTRICIONAL IN Ingestao de Proteinas (IN-52)

Definido como “problemas atuais relacionados a ingestdo de energia, nutrientes, Ingestéo insuficiente de proteinas

liquidos, substancias bioativas através de dieta oral ou de suporte nutricional”.
Ingestao excessiva de proteinas

Ingestao inapropriada de aminoacidos
Balango Energético (IN-1)
(especificar)

Definido como “mudangas atuais ou estimadas na energia (kcal)”.

Hipermetabolismo IN-1.1
Ingestao de Carboidratos e Fibras (IN-53)

(necessidades energéticas aumentadas)
Ingestao insuficiente de carboidratos

Gasto energético aumentado IN-1.2
Ingestao excessiva de carboidratos

Hipometabolismo IN-1.3

Ingestao inapropriada de tipos de carboidratos

(necessidades energéticas diminuidas)
(especificar)

Ingestao insuficiente de energia IN-1.4
Ingestao irregular de carboidratos

Ingestao excessiva de energia IN-1.5
Ingestao insuficiente de fibras

~ - Ingestao excessiva de fibras
Ingestao Oral ou Suporte Nutricional (IN-2)

Definido como “ingestéo real ou estimada de alimento e bebida pela dieta oral ou

suporte nutricional comparada com o objetivo do paciente”. Ingestao de Vitaminas (IN-54)

Ingestao oral insuficiente de alimento/bebida IN-2.1 Ingestao insuficiente de vitaminas

IN-2.2 (especificar)

Ingestao oral excessiva de alimento/bebida

Ingestao insuficiente de nutricdo enteral/parenteral IN-2.3 Ingestao excessiva de vitaminas
Ingestéo excessiva de nutrigdo enteral/parenteral IN-2.4 (especificar):
Infusdo inadequada de nutricdo enteral/parenteral IN-2.5 A Cc
(usar com cautela) Tiamina D
Riboflavina E
Ingestéao de Liquidos (IN-3) Niacina K
Definido como “ingestéo real ou estimada de liquidos comparada com o objetivo Folato Outra:
do paciente”.
Ingestéo insuficiente de liquidos IN-3.1 ) )
Ingestao de Minerais (IN-55)
Ingesté&o excessiva de liquidos IN-3.2 o ) )
Ingestao insuficiente de minerais
(especificar):
Ingestao de Substancias Bioativas (IN-4)
Célcio Ferro

Definido como “ingesté@o real ou observada de substancias bioativas, incluindo
componentes Unicos ou mdultiplos de alimentos funcionais, ingredientes, Potéassio Zinco

suplementos dietéticos, alcool”.
Outro

Ingestao insuficiente de substancias bioativas IN-4.1

IN-52.1
IN-52.2
IN-52.3

IN-53.1

IN-53.2

IN-53.3

IN-53.4

IN-53.5

IN-53.6

IN-54.1

IN-54.2

IN-55.1

Condicao de Peso (NC-3)

Definido como “histéria de peso ou mudancas recentes, comparada
com o desejado ou usual”.

Baixo peso NC-3.1
Perda de peso involuntaria NC-3.2
Sobrepeso/obesidade NC-3.3
Ganho de peso involuntario NC-3.4
COMPORTAMENTO NUTRICIONAL CN

Definido como “achados/problemas nutricionais relacionados ao
conhecimento, atitudes/crencas, ambiente fisico ou acesso ao alimento
e a seguranca alimentar”.

Conhecimento e Crengas (CN-1)

Definido como “conhecimento e crencas atuais conforme relatado,
observado ou documentado”.

Deficiéncia de conhecimento relacionado aos CN-1.1
alimentos e a nutrigéo
Atitudes/crengas perigosas quanto aos alimentos CN-1.2

Ou tdpicos relacionados a nutrigdo (uso com cautela)

Despreparo para mudanga na dieta/estilo de vida CN-1.3
Deficiéncia no auto-monitoramento CN-1.4
Distarbio no padréo alimentar CN-1.5
Aderéncia limitada as recomendacdes CN-1.6

relacionadas a nutricdo

Escolhas alimentares indesejaveis CN-1.7

Atividade Fisica e Fungéo (CN-2)

Definido como “atividade fisica atual, problemas no auto-cuidado e na
qualidade de vida conforme relatado, observado ou documentado”.

Inatividade fisica CN-2.1
Excesso de exercicio CN-2.2
Incapacidade ou falta de desejo para conduzir o CN-2.3

0 auto-cuidado

Alteracéo da capacidade de preparar alimentos e CN-2.4
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Ingestao excessiva de substancias bioativas

Ingestao excessiva de alcool

Balancgo de Nutrientes (IN-5)

IN-4.2
IN-4.3

Definido como “ingestdo real ou estimada de grupos especificos de nutriente

comparada aos niveis desejados para o paciente”

Necessidades aumentadas de nutrientes

(especificar):

Desnutrigao cal6rico-protéica evidente
Ingestao insuficiente de energia e proteina
Necessidades diminuidas de nutrientes

Desequilibrio de nutrientes

Ingestao de Lipideos e de Colesterol (IN-51)
Ingestao insuficiente de lipideos
Ingestao excessiva de lipideos
Ingestdo inapropriada de alimentos ricos em

gorduras (especificar)

IN-5.1

IN-5.2
IN-5.3
IN-5.4
IN-5.5

IN-51.1
IN-51.2
IN-51.3

NUTRIGAO CLINICA NC

Definido como “achados/problemas nutricionais relacionados a
condigao clinica ou fisica”

Condigao Funcional (NC-1)

Definido como “mudanga no funcionamento fisico ou mecéanico que
interfere ou impede os resultados nutricionais desejados”.

Dificuldade na degluti¢céo NC-1.1
Dificuldade na mastigagéo NC-1.2
Dificuldade na amamentacgéo NC-1.3
Alteracéo na fungéo GI NC-1.4

Condigdo Bioquimica (NC-2)

Definido como “mudancga na capacidade de metabolizar nutrientes
devido ao uso de medicamentos ou cirurgia, ou indicado nos
valores laboratoriais alterados”

Alteracdo na utilizagéo de nutrientes NC-2.1
Alteracéo nos valores laboratoriais relacionados NC-2.2

a nutricdo (especificar):

Interagéo farmaco-nutriente NC-2.3

refeicdes
Qualidade de vida e nutri¢éo deficientes CN-2.5

Dificuldade na auto-alimentagdo CN-2.6

Seguranca Alimentar e Acesso aos Alimentos (CN-3)

Definido como “problemas atuais em relagéo a seguranca alimentar ou
a0 acesso ao alimento”.

Ingestdo de alimento ndo-seguro CN-3.1
Acesso limitado aos alimentos CN-3.2
Data: / /
Avaliador:
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