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Introducao

A disfagia orofaringea é altamente prevalente no paciente hospitalizado idoso. As consequéncias da disfagia durante a hospitalizacao dos
pacientes sao: a desnutricao, desidratacao, pneumonia aspirativa, septicemia, isolamento do paciente devido a modificacao da alimentacao e
menor qualidade de vida. A disfagia por si s6 € o maior fator de piora do estado nutricional do paciente idoso hospitalizado. O desenvolvimento
e validacao de ferramentas que permitam monitorar a aceitacao calorica e proteica é imprescindivel. Apesar da importancia, nao encontramos
em literatura uma ferramenta para essa tal finalidade. No Hospital Nipo Brasileiro, desenvolvemos uma ferramenta informatizada (registro
eletrbnico da enfermagem), onde sao registrados toda ingesta oral e suplemento. A tomada de decisao da equipe multidisciplinar € através da
informacao do registro.

Objetivo

Validar a aplicabilidade da ferramenta de registro eletrnico da aceitacao alimentar e do suplemento via oral pela equipe de enfermagem.

Casuistica

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Hospital privado do municipio de Sao Paulo a amostra foi feita com pacientes disfagico com
risco para desnutricao moderado/grave. Foram acompanhados 161 pacientes adultos. Para esta pesquisa, utilizaram-se os registros eletronico de
enfermagem de aceitacao alimentar de suplemento VO, prescricao do nutricionista e prescricao fonoaudiologica.

De acordo com o Protocolo de Risco de Broncoaspiracao, todos os pacientes internados neste hospital foram triados diariamente para verificar
o risco de broncoaspiracao. Uma vez classificado com risco, a enfermeira sinalizou o médico assistente que solicitou avaliacao fonoaudiologica
e fez a prescricao da dieta disfagica.

ApOs a avaliacao fonoaudioldgica, verificou-se a necessidade da oferta da dieta disfagica, a quantidade e a consisténcia a ser ofertada.

Uma vez iniciada a oferta da dieta, a enfermagem registrou a aceitacao alimentar dos pacientes por meio da legenda padronizada.

Tomando por referéncia o registro informatizado da enfermagem, conseguimos decidir a conduta de inicio de suplemento VO e indicacao de
CNE para pacientes que nao atingem o aporte calorico proteico. O registro do suplemento oral seguiu de acordo com legenda padronizada.
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Resultado

A idade média dos pacientes estudados variou entre 50 e 100 anos, sendo a maior prevaléncia pacientes com idades 70anos.
As principais morbidades apresentadas pelo paciente estudado foram: Neurologica, infeccoes do trato urinario, doencas
pulmonares e outras patologias clinicas.

No periodo entre Janeiro a abril a média de registro de aceitacao alimentar foi de 85% e suplemento oral foi de 80% .

Os pacientes disfagicos foram suplementados em 63% para atingir o aparte calérico proteico.
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Conclusao
Concluimos que a aplicacao da ferramenta tem um papel importante no plano terapéutico a equipe multidisciplinar, sendo de facil aplicacao,
monitoramento e indicador de resultados, auxiliando no plano de acao.
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