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PROTOCOLO CLINICO-NUTRICIONAL

I - IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

N°. PRONTUARIO: DATA DE ADMISSAO: / /

NOME: SEXO: MASC.( ) FEM( )
IDADE: ANOS DATA DE NASCIMENTO: RACA:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE: PROFISSAO: OCUPACAO PRINCIPAL:

N° DE PESSOAS RESIDENTES NA CASA: RENDA FAMILIAR:

ENDERECO:

II - HISTORIA CLINICA:
QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

HISTORIA FAMILIAL:

HISTORIA FAMILIAR:

HISTORIA SOCIAL:

III - DIAGNOSTICO CLINICO E/OU SUSPEITAS DIAGNOSTICAS:

IV- EVOLUCAO CLINICA: V- EXAME FiSICO:

Cabelo: ( )Perdadebrilho ( )Fécil de arrancar () Fino e esparso () Quebradicos () Despigmentad(
Face: () Atrofia musculatura temporal () Seborréia nasolabial () Edema de Face
Olhos () Conjuntiva palida () Xerose conjuntival () Palpebrite angular () Esclerotica amarelada
Labios: () Estomatite angular () Queilose
Lingua: () Glossite () Lingua magenta () Atrofia de papilas () Hipertrofia de papilas
Gengivas: () Sangrando () Esponjosas
Dentigdo: () Completa () Incompleta com Protese () Incompleta sem Protese () Ausente
Pele: () Xerose () Hiperqueratose folicular () Petéquias () Equimoses em escesso
() Coloragdo amarelada
Unhas () Coiloniquia () Quebradicas
Massa Muscular: () Atrofia da regido supra e infraclavicular () Atrofia da musculatura paravertebral
() Retragdo intercostal () Atrofia da musculatura bi e triciptal
Abdome: () Plano () Escavado () Distendido () Globoso () Ascitico
Edema: () MMSS () Anasarca ( yMMII () Sinal de cacifo
SNC: ( )L.O.TE. () Desotientado () Torporoso () Coma
() Alteragdes psicomotoras () Depressao () Perda sensitiva () Fraqueza motora
() Perda da contragdo de punho e tornozelo () Formigamento das maos e pés
Capacidade Fisica: () Deambula bem () Atividade Parcial () Confinado ao Leito




Obs.:

VI - HISTORIA ALIMENTAR:

PREFERENCIAS:

INTOLERANCIAS:

N° REFEICOES/DIA:  2( )3( )

Sim( ) Nao( )

As vezes (

40)

)

SC) 6()
DE QUE FORMA MASTIGA OS ALIMENTOS? Normal ( )
TEM HABITO DE BELISCAR O TEMPO TODO?
TROCA ALMOCO OU JANTAR POR LANCHES TIPO HAMBURGUER, SALGADOS, PIZZA, BISCOITOS, DOCES?

TEM HABITO DE TOMAR CAFE DA MANHA?
INGERE LIQUIDOS DURANTE AS REFEICOES?
QUANTO? 200ml () 400ml ( ) 600ml( ) 1000ml ( )

QUANTOS COPOS D’AGUA VOCE BEBE PORDIA? 1A2( ) 3A4( ) SA7( ) 8OUMAIS( )

UTILIZA SALEIRO A MESA?  Sim (

TEM HORARIO REGULAR PARA FAZER AS REFEICOES?

)

Sim( )

Sim( )
Sim (

Nao( )

FAZ DIETA ALIMENTAR ESPECIFICA? Sim ( )

Outras? () Qual(is)?

Qual? Hipocaldrica ( ) P/DM-2 ( ) P/ Dispilidemia ( )

)

ALERGIAS:
AVERSOES
70U MAIS ( )

Répido (engole pedagos de comida)

Nao( )

Nao( )
Nao( )

Sim( )

Nao ()

UTILIZA SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS? Sim ( ) Qual(is)?

FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (anexo ao final)

VII - AVALIACAO ANTROPOMETRICA:
Kg ALTURA:

PESO TEORICO OU IDEAL:
PESO USUAL: Kg

m

Asvezes ()

Asvezes ()

As vezes ()

Nao (

) As vezes (

Quant./Freq.:

PERSA DE PESO NOS ULTIMOS SEIS MESES:

Kg

( ) lentamente

)

PARAMETROS

PESO ATUAL (Kg)

RELACAO P/A

IMC (Kg/m’)

CA (cm)

PCT (mm)

PCB (mm)

PCSE (mm)

PCSI (mm)

% GORDURA

CB (cm)

CMB (cm)

Circunferéncia Punho

Circunferéncia
Panturrilha

VIII - EXAMES LABORATORIAIS:

PARAMETROS VALOR DATA
PADRAO

Glicemia (mg/dl)

Colesterol Total (mg/dl)

Triglicerideos (mg/dl)

VLDL-c (mg/dl)

LDL-c (mg/dl)

HDL-c (mg/dl)

Uréia (mg/dl)

Creatinina (mg/dl)

Acido Urico (mg/dl)

Proteinas Totais (g/dl)

Albumina (g/dl)

Globulina (g/dl)

Hemacias (milhoes/ml)

Hemoglobina (g/dl)

Hematocrito (%)

Nao ()



VCM

HCM

CHCM

Leococitos (x10/mm)

Linfocitos %

Plaquetas

Célcio (mEg/L)

Magnésio (mEq/L)

Sédio (mEq/L)

Potassio (mEq/L)

Fosfatase Alcalina

TGO

TGP

Bilirrubina direta

Bilirrubina Indireta

Gama GT

OBS.:

IX - MEDICAMENTOS UTILIZADOS
Medicamentos usados pelo paciente:

Nome Dose Diaria Nome Dose Diaria

NIVEIS PRESSORICOS

Data

Pressao Arterial

X- CONDUTA NUTRICIONAL:

NECESSIDADES NUTRICIONAIS:

Peso para célculo: kg

VET Harris-Bennedict: Kcal

TMB:

Fator Atividade: Fator Injuria:

Relagdo kcal/kg:

PROTEINA: % keal g g/kg PC
CARBOIDRATO: % kcal g g/kg PC
LIPIDIO: % kcal g g/kg PC

Kcal protéica: Kcal ndo protéica: gNy: Kcal nao protéica/g N,:

CONSISTENCIA VIA ORAL:




SUPMEMENTO NUTRICIONAL:

SE EM DIETA ENTERAL OU PARENTERAL:
Plano de Terapia Nutricional:
Acesso:

Dieta:

Volume:

VCT = kcal PTN: g CHO: g LIP:

EVOLUCAO DA CONDUTA NUTRICIONAL:



