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A integralidade da atengdo nas unidades hospitalares, Centros de Saude (CS) e
Delegacias de Saude (DS) tem como pilar a abordagem multiprofissional como
estratégia de cuidado a individuos com necessidade de uma melhor saide, em
diferentes momentos. Cuidado esse que deve passar pelo uso de tecnologias de
saude disponiveis, até a efetividade de ag¢des dos profissionais envolvidos, com o
desenvolvimento de agBes de prevengdo, cura e paliativas, assegurando a maior
autonomia possivel ao longo da vida.

Protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de
diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servicos de saude. Tem como foco a
padronizacdo de condutas clinicas em ambientes ambulatoriais e hospitalares

Neste sentido, o Ministério da Saude através do Programa Nacional de Nutrigdo,
apresenta como proposta de o acompanhamento nutricional sistematico durante
o ciclo da vida, visando minimizar os impactos negativos da ma nutrigdo. Esse
acompanhamento engloba a avalia¢do do estado nutricional, bem como intervengdes
dietéticas efetivas pautadas na elaboragdo de planos alimentares e orientagdes

nutricionais especificas para cada condigdo clinica.

O presente protocolo esta dividido em 4 capitulos, o primeiro retrata a assisténcia e
plano de cuidado nutricional; o segundo a nutrigdo na gravida e na nutriz/lactante; o
terceiro a nutri¢do na crianga e adolescente e o quarto a nutricdo no adulto e idoso.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Os Niveis de Assisténcia Nutricional compreendem a categorizagdo dos procedimentos
realizados, de acordo com o grau de complexidade das a¢des do nutricionista, executadas
no atendimento em ambiente hospitalar ou ambulatéria (ASBRAN, 2014). Sendo
categorizados em primario, secunddrio e terciario. Esta categorizagdo permite verificar
se os individuos apresentam caracteristicas associadas a problemas nutricionais e assim
determinar o grau de complexidade das a¢des do nutricionista no atendimento ao paciente
em ambiente hospitalar (ASBRAN, 2014; MACULEVICIUS; FORNASARI; BAXTER, 1994).

Quadro 1. Critérios para classificacdo dos niveis de assisténcia de nutri¢do.

Primario o  Pacientes cuja doenca de base ou problema ndo exija cuidados die-
toterapico especificos (pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela).
o Pacientes que ndo apresentam risco nutricional.

Secundario o  Pacientes cuja doenga de base ou problema nao exija cuidados
dietoterapico especificos, porém apresentam riscos nutricionais.

o  Pacientes cuja doenca de base exija cuidados dietoterapico,
mas ndo apresentam risco nutricional (disfagia, diabetes, aler-
gia a proteina do leite de vaca, hipertensao).

Tercidrio o  Pacientes cuja doenga de base exija cuidados dietoterapicos es-
pecializados (prematuridade, baixo peso ao nascer, erros inatos
do metabolismo).

o Pacientes que apresentam risco nutricional.

Fonte: ASBRAN, 2014 (adaptado).

Na pratica, algumas situagdes clinicas que geram hipercatabolismo (como grandes
queimaduras, politraumas, caquexia, terapia nutricional enteral e parenteral, cirurgias
de grande porte ou enfermidades graves) estdo classificadas em nivel terciario, pois

atendem aos dois critérios.

Conforme a classificagdo do NAN, o nutricionista pode determinar o tipo de
atendimento e a periodicidade para a visita ao paciente.

O Plano de Cuidado Nutricional (PCN) devera ser instituido para todos os pacientes
para os quais for estabelecida terapia nutricional (oral, enteral e/ou parenteral)
(CORREIA et al., 2014, SBNPE; ASBRAN, 2011).

PASSO 1: Aplicar algoritmo para construgdo do PCN individualizado.

PASSO 2: Preparar o Plano de Nutri¢do Pds-alta:

o ldentificar a possibilidade de alta hospitalar junto a equipe médica responsavel
pelo paciente;

o Sealta com alimentagdo via ORAL exclusiva: proceder as orientagdes nutricionais
especificas verbalmente e por escrito;
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Preparar relatérios, prescrigdes e encaminhamentos com a maxima antecedéncia
(pelo menos 24h antes da alta);

Se alta nutricional com Terapia Nutricional Enteral (TNE): deverdo ser orientados
sobre a melhor forma de administragdo da dieta no domicilio, o que sera
administrado, quantidades e frequéncia. O ideal é a realizagdo dessas orientagdes
72h antes da alta hospitalar, para adequada assimilagdo das orientacGes pelo
paciente ou cuidador e reorientar o cuidador/responsavel no ato da alta;
Registrar a realizagdo de orientagdo de alta no prontuario do paciente.

Encaminhamentos para seguimento ambulatdério
Encaminhar o paciente que necessite de seguimento ambulatério por meio
de formulario especifico de cada unidade, com especificagio do motivo do
encaminhamento.

Registrar em prontudrio, caso o paciente seja encaminhado, no resumo de alta
hospitalar.

Grupos especiais: pacientes idosos, gestantes e criangas, cardiopatas, oncoldgicos,
quando necessario;

Pacientes desnutridos (perda de peso involuntdria > 10% nos ultimos 3 a 6 meses,
IMC <18,5 kg/m2 ou IMC <20 kg/m2 + perda de peso involuntéria > 5% ao longo
dos ultimos 3-6 meses;

Pacientes com ingestdo alimentar inferior a 70% das recomendag¢des em até 5
dias consecutivos, com expectativa de melhoria da ingestdo;

Pacientes que apresentam hiporexia ou anorexia;

Pacientes com dentig¢do insuficiente e com ingestdo alimentar reduzida;
Pacientes com disfagia;

Doengas gastrointestinais, diabetes e insuficiéncia renal, quando necessario;

Pré e pds-operatorio de cirurgias gastrointestinais, cardiacas, artroplastia quando
desnutridos;

Sindrome do intestino curto;

Gastrectomia total;

Fistulas digestivas.

Pacientes em risco de desnutricdo e que permanecerao por pelo menos 5 dias
internados apds o inicio da TNO.

Pacientes com hiporexia ou anorexia, incluindo gestantes, que se recusam
alimentar pela boca;

Pacientes em risco de desnutri¢do e desnutridos, incluindo gestantes, com ingestao
oral inferior a dois tergos (70%) das necessidades nutricionais diarias durante os 5
dias que antecederam a indicagdo, sem expectativa de melhoria da ingestao;
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Pacientes clinicos e cirdrgicos com: neoplasias orofaringeas, gastrointestinais,
pulmonares, esofagicas, cerebrais; inflamagdo; trauma; cirurgias gastrointestinais;
pancreatite; doengas inflamatdrias intestinais; sindrome do intestino curto;
Pacientes ndo cirurgicos com anorexia grave, faringite, esofagite, caquexia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica;

Paciente eutréfico com ingestdo abaixo de 50% de suas necessidades e perda de
peso >2% em 1 semana;

Disfagia grave secunddria a processos neurolégicos e megaesofago;

Pacientes com nivel de consciéncia rebaixado;

Pacientes submetidos a cirurgia maxilo-facial (lesdo de face e mandibula);
Ressecgdo do intestino delgado;

Fistulas éntero-cutaneas de baixo débito;

Fistula traqueoesofagica;

Queimaduras > 30 % e de terceiro grau;

Depressdo grave, anorexia nervosa;

Doengas desmielinizantes;

Trauma muscular extenso;

Ma-absorcdo, alergia alimentar multipla;

Politraumatismo;

Insuficiéncia hepatica e grave disfungao renal;

Doenga inflamatéria intestinal;

Pancreatite aguda grave com motilidade gastrointestinal preservada;

Pacientes em UTI que ndo estiverem atingindo, no minimo, dois tergos das
necessidades nutricionais com alimentagdo oral em 3 dias de internagao.

Trato gastrointestinal ndo funcionante ou contraindicado ou tentativa de acesso
enteral fracassada;

CondigGes que impegam o uso do trato gastrointestinal por mais que 7-10 dias
em adultos, 5-7 dias em pacientes pediatricos e 1-2 dias em neonatos;

Quando o aporte enteral é insuficiente a associagdo com TNP é recomendada
apos cinco dias de TNE sem sucesso;

Fistula Gastrointestinal;

Pancreatite Aguda Grave sem motilidade gastrointestinal;

Sindrome do Intestino Curto (pods cirurgia de resse¢do extensa do intestino);
Colite ulcerativa complicada ou em periodo peri operatério;

Desnutrigdo com mais de 10% a 15% de perda de peso;

Necessidades nutricionais maiores que a capacidade de oferta por via oral/enteral;
Hemorragia gastrointestinal persistente;

Abdome Agudo/ileo paralitico prolongado;

Trauma abdominal requerendo repetidos procedimentos cirtrgicos.
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Na gravidez as necessidades nutricionais da mulher aumentam, para assegurar
os valores energéticos e nutricionais necessdrios para o bom desenvolvimento
do feto. A avaliagdo do peso corporal e o levantamento de habitos alimentares,
durante a assisténcia pré-natal, sdo estratégias importantes para a identificagdo do
estado nutricional das gravidas, tornando assim possivel, a orientagdo nutricional
individualizada, visando a otimizagao do estado nutricional materno, a melhoraria das
condi¢Bes maternas para o parto e a adequagdo do peso do recém-nascido (SANTOS
et al., 2006).

Além disso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ressalta que a inadequagdo no
estado nutricional da gestante é um fator de risco para a mortalidade materna, sendo
a intervengdo nutricional pré-natal uma estratégia para reduzir essa mortalidade,
melhorando os desfechos perinatais (SUNDERS, SANTOS, PADILHA, 2011). Assim,
intervengBes nutricionais adequadas durante a gravidez apresentam potencial para
melhorar o estado nutricional da gestante, com consequéncias positivas para o
bindmio mae-filho.

A mulher que amamenta, denominada de nutriz ou lactante, possui necessidades
nutricionais especificas decorrentes do processo de lactagdo e dos efeitos da
gravidez, especialmente em relagdo ao peso acumulado durante a gravidez (LACERDA,
SAUNDERS, 2009).

A lactagdo é influenciada pelos hormonios reprodutivos (estrogénio, progesterona,
lactogénio placentdrio humano, prolactina e ocitocina) e horménios metabdlicos
(glucocorticoides, insulina, hormonio de crescimento e de tiroide) (WHO, 2001).

O volume de leite secretado por mulheres sauddveis nos primeiros 4 a 6 meses de vida
do bebé é de cerca de 750 a 800 mL/dia, podendo existir uma consideravel variagio
inter e intrapessoal. Sendo o principal determinante da produ¢do a demanda da
crianga, influenciada pela idade, tamanho e condigdes de saude da nutriz (LACERDA,
SAUNDERS, 2009).



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

2.1. Triagem Nutricional

Atriagem nutricional instituida a nivel hospitalar, tem como objetivo fazer o prognédstico
da ocorréncia de complicagdes associadas a desnutrigdo por meio da aplicagdo de
formularios que contém elementos avaliativos clinicos e antropométricos. Pode ser
aplicada ao paciente ou a seus familiares, de forma a verificar a necessidade de uma
avaliagdo nutricional adicional. A figura abaixo (Figura 1) apresenta um modelo a
seguir para orientagdo de realizagdo da triagem nutricional, usando como referéncia a
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) para gravidas e nutrizes.

Aplicar o instrumento de triagem nutricional Nutritional Risk Screening

(NRS-2002) para todas as gravidas e nutrizes

Com Risco Nutricional Sem Risco Nutricional

Registrar o resultado da
triagem nutricional no
documento selecionado
Realizar atendimento
nutricional sucinto

Registrar o resultado da
triagem nutricional no
documento selecionado
Realizar atendimento
nutricional completo

Para as gravidas com DM1, DM2,
DMG e DHGM deverao ser
realizadas avaliagao nutricional
completa e o acompanhamento
didrio, independente de ter ou
nao risco nutricional, com
registo em prontuario

- Investigar alergia, intolerancia
e outros sintomas relativos a
alimentagdo.

- Investigar o funcionamento
intestinal e adaptar a dieta caso
exista queixa de obstipa¢do
intestinal

Fazer nova triagem em 7 dias

Figura 1. Organigrama para avaliagdo nutricional da gravida ou nutriz hospitalizado
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2.2. Avaliagao do Estado Nutricional

Calculo da idade

gestacional Dados e Avaliagao

antropométricos

Dados antropométricos
pré-gestacionais

Avaliagdo

antropométrica atual B £\ ames bioguimicos

Avaliacdo do estado
nutricional (nutriz)

Exame fisico

=l  Anamnese Alimentar
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Exames bioquimicos

Investigagdo dietética

Figura 2. Organigrama com tépicos da avaliagdo nutricional da gravida e da nutriz

2.2.1. Calculo da Idade Gestacional

O célculo da idade gestacional (IG) deve ser de acordo com o registo existente no
Caderno de Atengdo Integrada a Saude da Mulher/Caderno de Atengdo Integrada
a Salde Sexual e Reprodutiva da Mulher e da Adolescente. Quando esta ndo é
conhecida, mas a gravida sabe a Data da Ultima Menstruagdo (DUM), se o periodo em
que ela ocorreu foi no inicio, meio ou fim do més, considerar como a DUM os dias 5,
15 e 25, respetivamente.

OBSERVACAO: Contar o n? de dias desde a DUM e dividir por 7. Para arredondar a
semana gestacional incompleta, faga da seguinte forma: de 1 a 3 dias = considere o

numero de semanas completas; de 4 a 6 dias = considere a semana seguinte (ACCIOLY
et al., 2009).

Exemplo: IG = 10 semanas e 2 dias = 10 semanas
IG = 10 semanas e 5 dias = 11 semanas
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2.2.2. Dados Antropométricos Pré-Gestacionais

Recolher os dados antropométricos (altura e peso pré-gestacional) no Caderno de
Atencdo Integrada a Saude da Mulher/Caderno de Atencdo Integrada a Salude Sexual e
Reprodutiva da Mulher e da Adolescente ou relatado pela gravida. Se ndo for possivel

obter informagdo, considerar o encontrado/relatado nas primeiras 12 semanas de

Dados antropométricos
pré-gestacional

Peso pré-
gestacional

;I

IMC pré-
gestacional —

gestacgao.

Ganho de peso
recomendado segundo
IMC pré-gestacional

Figura 3. Organigrama com dados antropométricos pré-gestacionais da avaliagdo nutricional da gravida

Calcular o ganho de peso gestacional até a data da avaliagdo e observar a adequacgdo
segundo recomendagdo de ganho de peso de acordo com idade gestacional, segundo
o quadro 2.
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Quadro 2. Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestagdo segundo o estado nutricional inicial

Baixo Peso (BP) (< 23 05 12,5% - 18,0 0,44
18.5)
Adequado (A) * _
(185 24.99) 1,6 0,4 11,5% - 16,0 0,35
Sobrepeso (S) *
(25,0 - 29,99) 0,9 0,3 7,0*-115 0,23
Obesidade (O) 7,0 (adulta)
- 0,3 7,0a9,1 (ado- 0,17
(=30,0) lescentes)
*Para gravidas
com < 1,47 m de
altura, programar
ganho de peso
minimo para cada
categoria de IMC.

Fonte: SAUNDERS; BESSA, 2005. Adaptado de Institute of Medicine (IOM, 2009), por SAUNDERS
et al. (2012); validado por PADILHA et al. (2014).

Os pontos de corte de IMC pré-gestacional propostos no quadro 1, devem ser
adotados na classificagdo do estado nutricional de adultas. Para avaliagdo do IMC
pré-gestacional e classificagdo das adolescentes, realizar a avaliagdo segundo
parametros para a idade em anos e meses;

Diante da importancia do ganho de peso no primeiro trimestre e seu impacto
comprovado na predicdo do peso ao nascer e do indice ponderal do recém-
nascido, sempre que possivel estimar o ganho de peso para o periodo.

Os limites minimos de ganho de peso semanal propostos para cada categoria
de IMC pré-gestacional podem ser adotados como ganho de peso minimo ou
modesto. Como exemplo, para as mulheres com baixo peso pré-gestacional, que
ja ganharam o total de ganho recomendado para toda a gestacdo, mas ainda se
encontram no segundo ou no terceiro trimestres, devem ter um ganho minimo
saudavel de 0,44 kg/semana até o parto (40 semanas). A adogdo do ganho de
peso minimo é muito Util também nos casos de ganho de peso excessivo no
segundo ou terceiro trimestres gestacional.
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Pontos a considerar:

Estabelecer o ganho de peso semanal e total recomendado, até a 402 semana de
gestagao;

Gravidas com estatura < 1,57m devem ganhar o limite minimo da faixa de ganho
de peso recomendado, segundo o IMC pré-gestacional;

Oganhode pesoacimade 3kgpormés merece avaliagdo detalhada, especialmente
apos a 202 semana de gestacdo. Nesse caso, avaliar os niveis de pressdo arterial,
proteinuria e presenga de edema;

Grévidas obesas, cujo IMC >29,99 Kg/m?, devem ser avaliadas individualmente;
A nivel das Delegacias e dos Centros de Saude sugere-se que o atendimento seja
pelo menos trimestral;

A nivel hospitalar, a avaliagdo nutricional da gravida devera ocorrer no primeiro
atendimento apds a internagdo e as demais avaliagGes para acompanhamento do
estado nutricional deverdo ser realizadas semanalmente.

Para gravidas gemelares de dois fetos é recomendado o ganho de peso total de 18 a

20,5kg, isto associa-se ao peso ao nascer > 2,5kg. O ganho de peso menor ou igual a

380g/semana até a 242 semana de gestacdo estd associado a retardo do crescimento

intrauterino e maior morbidade entre os conceptos.

Quadro 3. Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestagdo gemelar segundo o estado
nutricional inicial apds a 202 semana.

< 18,5 Baixo peso 790 g/semana

18,5-24,9 Normal 680 g/semana

Fonte: SAUNDERS; BESSA, 2005.

CAPITULO Il - NUTRIGAO NA GRAVIDA E NA NUTRIZ/LACTANTE 31



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Quadro 4. Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestagdo gemelar (2 fetos) segundo o
estado nutricional inicial durante toda a gestagao.

IMC PRE- Ganho de peso (kg) semanal
GANHO
ESTACIONAL
GESTACIO PONDERAL
TOTAL (Kg)
(Kg/m2)
Baixo Peso (BP) 0,56 a0,79 0,68a0,79 0,56 22,5-27,9
(< 18.5)
Adequado (A) 0,4520,68 0,56a0,79 0,45 17,0-24,5
(18,5 —24,99)
Sobrepeso (S) 0,45 a 0,56 0,45a 0,68 0,45 14,0-22,7
(25,0 - 29,99)
Obesidade (O) 0,34a0,45 0,34a0,56 0,34 11,0-19,0
((=30,0)
Fonte: LUKE (2005); WHO (1995); RASMUSSEN; CATALANO; YAKTINE, 2009.

Quadro 5. Ganho de peso (kg) recomendado por trimestre, consoante diagndstico de IMC

pré-natal.

IMC PRE-GESTA-
CIONAL

(Kg/m2)

Baixo Peso (BP)
(< 18.5)

11,3-15,8

Ganho de peso (kg) Total

16,7-22,0

22,5-27,9

Adequado (A)
(18,5 — 24,99)

9,0-13,5

13,5-19,8

18,0-24,3

Sobrepeso (S)
(25,0 —29,99)

9,0-11,1

12,6 -16,7

17,2-21,2

Obesidade (O)
((=30,0)

6,75-9,0

9,5-13,5

13,0-17,1

Fonte: WERUTSKY et al, 2008.
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OBS. Para a classificagao do IMC pré-gestacional das gestantes adultas e
adolescentes, adotar o mesmo procedimento para as gestantes de feto unico.

Quadro 6. Ganho de peso de maes e bebés de nascimentos multiplos

PLURALIDADE PESO MATERNO NA SEMANAS DE PESO MEDIO AO
242 SEMANA GESTACAO NASCER

Gémeos 24 36-37 2.500 a 2.800g

Trigémeos 36 34-35 1.900 a 2.200g

Fonte: DE LUKE, 1997.

ATENGAO: para gestantes com ganho de peso > 0,5 kg/semana ou > 3kg/
més, especialmente apds a 202 semana é sugestivo de edema e Sindrome
Hipertensiva da Gravidez.

. Peso atual: deve ser medido em todas as consultas.

. Estatura: deve ser medido em todas as consultas, para as adolescentes

. Calculo do IMC: IMC = Peso pré-gestacional ou peso medido até 132 semana
(Altura)?

Para a analise do ganho ponderal, devera ser analisado se o ganho de peso esta
conforme o recomendado e o seguimento da curva de IMC, segundo a semana
gestacional, apresentada no grafico de acompanhamento nutricional durante a

gestacdo (anexo 1) (CARVALHO, 2016).
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2.2.4. Dados e Avaliagdo Antropomeétrica da Nutriz

Aferir os dados antropométricos (altura e peso) da nutriz e fazer a sua classificagdo.

Classificagdo e
Determinar a Perda de
peso o segundo IMC

Figura 4. Organigrama com dados antropométricos da avaliagdo nutricional da nutriz.

Calcular a perda de peso pds-parto segundo recomendagdo da OMS, no quadro abaixo.

Quadro 7. Perda de peso recomendada apés o parto.

< 18.5 (baixo peso) Alcance de um IMC saudavel --
(eutrofia)
2 18,5 e < 25 (eutrofia) Manutengdo do peso dentro --
da faixa de eutrofia
2 25,0 e < 30 (sobrepeso) Perda de peso até atingir IMC 0,5 a1 kg/més
dentro da faixa de eutrofia
> 30,0 (obesidade) Perda de peso até atingir IMC 0,5 a 2 kg/més

dentro da faixa etéria
*Classificagdo do IMC segundo WHO, 2002.
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2.2.5. Exame Fisico da Gravida

Devem ser investigados sinais e sintomas comuns durante a gravidez que podem

comprometer o consumo alimentar e o ganho ponderal adequado. Analisar ainda,

funcionamento intestinal, presenca de doengas crdnicas, surgimento de intercorréncias

gestacionais e a presenga de sinais sugestivos de caréncias nutricionais (SAUNDERS;

BESSA, 2005).

Quadro 8. Sinais clinicos de caréncias nutricionais que devem ser avaliados durante a gravidez.

Olhos:

Palidez conjuntival
Vermelhiddo e fissuras nos epicantos

Xantelasma (pequenas bolsas amareladas ao redor dos
olhos)

Anemia
Caréncia de Riboflavina e
Piridoxina
Hiperlipidemia

Face:

Seborreia nasolabial

Caréncia de Riboflavina

Labios e lingua:

Estomatite angular
Lingua magenta

Caréncia de Riboflavina

Glandulas:

Bécio — aumento da tireoide

Caréncia de lodo

Palidez cutaneo-mucosa, fraqueza, fadiga ao menor
esforgo fisico, suscetibilidade aumentada aos processos
infeciosos

Anemia ferropriva

Gengivas esponjosas, que sangram com facilidade e
pequenas hemorragias cutdneas.

Caréncia de vitamina C

Fonte: SAUNDERS; BESSA, 2006.
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2.2.6. Exames Bioquimicos da Gravida

Os exames bioquimicos especificos e de rotina constituem ferramentas importante,

que auxiliam na determinagdo do estado nutricional materno e estado geral de satude

da grdvida. Por esta razdao devem ser investigados sempre que possivel.

Quadro 9. Exames bioquimicos que devem ser analisados durante a gravidez

Albumina

2,5 g/dL

Acido drico

2,0-5,0 mg/dL

Colesterol total

200 — 325 mg/100mL

Creatinina

0,5-1,0 mg/mL

Glicemia de jejum

<90 mg/dL (na primeira consulta)

Hemoglobina

>11g/dL
Auséncia de anemia >8<11g/dL
Anemia leve ou moderada | < 8 g/dL
Anemia grave
Hemoglobina glicosilada <8g/dL
Hematécrito
0 a 122 semana 233%
132 3 282 semana >31,5%
292 a2 402 semana >33%
Hemacias 3,6 — 4,4 milhdes/mm3
CHCM 32-55g/dL
HCM 23-31pg
VCM 70-90 mm3

Teste de tolerancia oral
com 75 g de glicose —

2 horas < 140 mg/dL (apds a 202 semana)

TGO ou AST (mU/ml) 4-18

TGP ou ALT (mU/ml) Até 22

Proteinas totais 6—7g/dl

Triglicerideos 30— 200 mg/dl

Ureia 10— 40 mg/dl

Plaquetas 150.000 — 450.000 mil/mm3
E esperado trombocitopenia no 32 trimestre

Urina Ausentes

Bactérias (por campo) Ausentes

Corpos cetdnicos Ausentes ou tracos

Glicose Até 5

Hemacias (por campo)
Proteinas

Tragos: repetir em 15 dias; Tragos + hipertensdo e/ou
edema: pré-natal de alto risco; Maciga: referir pré-natal
de alto risco

Fonte: SAUNDERS; BESSA, 2006.

36

CAPITULO Il - NUTRIGAO NA GRAVIDA E NA NUTRIZ/LACTANTE



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

2.2.7. Investigacao Dietética

Aversdes

Preferéncias

Responsavel pela compra dos alimentos
Responsavel pela preparagdo dos alimentos
Alergia Alimentar

Fungdo intestinal

Anamnese 24h / Frequéncia Ingestdo Hidrica

alimentar

Anamnese nutricional

Figura 5. Algoritmo para determinagdo da investigagdo dietética de gravidas.

2.3. Necessidades Nutricionais

2.3.1. Gravida Adulta

GE = TMB x NAF
TMB — Taxa Metabdlica Basal
NAF — Nivel de Atividade Fisica

e  (Calcular a Taxa Metabdlica Basal (TMB), conforme férmulas abaixo:

Quadro 10. Férmula para calculo de TMB para gravidas adultas.

18-30 (14,81 x peso [kg] + 486,6)
30-60 (8,126 x peso [kg] + 845,6)

- Gravidas eutrdficas: utilizar PPG.
- Gestantes com baixo peso:
utilizar o peso ideal (21 x
Estatura?)
-Gestantes com sobrepeso ou
obesas: utilizar o PPG e evitar a
perda de peso (NRC, 1989).
Fonte: Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2002. Adaptado ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2009.

e  Calcular Gasto Energético
GE = TMB x NAF (Nivel de Atividade Fisica)
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Quadro 11. Nivel de Atividade Fisica (NAF) para adultas

Estilo de vida sedentario ou leve 1,4-1,69 (1,53)
Estilo de vida ativo ou 1,72-1,99 (1,76)
moderadamente ativo

Estilo de vida vigoroso ou 2-2,4(2,25)
moderadamente vigoroso

Fonte: adaptado ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009.

e Calcular o Valor Energético Total (VET):
VET = GE + Adicional

Quadro 12. Adicional energético por trimestre nas gravidas adultas

19 trimestre (< 14 semanas) 85
29 trimestre (14 < 28 semanas) 285
39 trimestre (> 28 semanas) 475

Fonte: ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2012.

2.3.2. Gravidas Adolescente

e  Calcular a TMB: utilizar férmulas descrita no quadro abaixo.

Quadro 13. Férmulas para calculo de TMB em gravidas adolescentes

IMC pré-gestacional normal
Peso = peso desejavel ou pré-gestacional
Baixo IMC pré-gestacional
Peso = peso desejavel
Sobrepeso ou obesidade pré-gestacional
Peso = peso pré-gestacional
Fonte: adaptado ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009.

*Peso desejavel = IMC x E? (adotar valor de IMC correspondente ao Escore-Z igual a
zero para idade.)

e  (Calcular Gasto Energético
GE = TMB x NAF (Nivel de Atividade Fisica)
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Quadro 14. Valores de nivel de atividade fisica para gravidas, segundo a idade materna

10-11 1,45 1,70 1,95
11-17 1,50 1,75 2,00
17-18 1,45 1,7 1,95

*  Atividade Leve: pratica de
desporto irregular, uso de transporte
motorizado, atividades de lazer como
ver TEV, ler, jogar no computador ou
brincadeiras com pouca mobilidade.

*Atividade Moderada: pratica
de atividade fisica regular, uso de
transporte ndo motorizado, atividades
de lazer: jogar futebol, desporto, balé,
danga, natagdo, entre outros.

*Atividade Pesada: caminhadas de
longas distancias, envolvimento em
operagdes que demandem muita
energia, pratica de desporto que
demandam muita energia e esforgo
fisico por varias horas e dias da semana.

Fonte: adaptado ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009.

e  Calcular o VET
VET = Gasto Energético (GE) + Adicional

Quadro 15. Adicional energético por trimestre nas gravidas adolescentes

12 trimestre (< 14 semanas) 85
29 trimestre (14 < 28 semanas) 285
32 trimestre (> 28 semanas) 475

Quando o inicio do pré-natal ocorre no 22 e 32 trimestres de gravidez, para as
adolescentes ndo obesas, sugere-se que as 85 kcal adicionais requeridas no 12
trimestre sejam somadas as 285 kcal requeridas no 22 trimestre. A recomendacao,
entdo, passa a ser:
- 29 trimestre — 360 kcal/dia
- 32 trimestre — 475 kcal/dia
Fonte: adaptado ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009.

e Ap0s calcular as necessidades energéticas, seguir para a distribuigdo percentual e
quantitativo (g) de macronutrientes, conforme descrito no quadro a seguir.
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Quadro 16. Ingestdo dietética de macronutrientes para o periodo da gravidez

1g/kg/dia sobre o peso pré-gestacional ou peso aceitavel
e adicionar:

+1 g/dia no 12 trimestre

+9 g/dia no 22 trimestre

+31 g/dia no 32 trimestre

55—-75% do VET
Fibras > 25 g/dia
Acucar de adi¢do < 10% do VET

15a30% do VET

3 litros/dia
Fonte: ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2012; FAO/WHO, 2004. Adaptado Accioly; SAUNDERS;
LACERDA, 2009.

e Apds distribuigdo de macronutrientes, fazer cardapio qualitativo e quantitativo,
seguindo a dieta por equivalentes.

e Nos casos em que ndo houver necessidade de célculo da dieta, fornecer as
orientagdes para alimentagdo sauddvel para gravidas (apéndice 1).
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Quadro 17. Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI) para o periodo gestacional segundo a faixa etéria

14 a 18 anos 750
Vitamina A (ug/dia) 19 a 30 anos
31a50anos 770
o . <18 anos
Vitamina D (ug/dia) 19 3 50 anos 5
Vitamina E 18 anos 15
(o — tocoferol — mg/dia) 19 a50 anos
14 a 18 anos 75
Vitamina K (pug/dia) 19a30anos
31a50anos %0
14 a 18 anos
Vitamina B1 (mg/dia) 19.a30anos 1,4
31 a50anos
14 a 18 anos
Vitamina B2 (mg/dia) 19a30anos 1,4
31 a50anos
14 a 18 anos
Vitamina B6 (mg/dia) 19 a 30 anos 19
31 a50anos
14 a 18 anos
Vitamina B12 (pg/dia) 19 a 30 anos 26
31 a50anos
18
Vitamina C (mg/dia) anos 80
19 a 50 anos 85
. 14 a 18 anos
Niacina
(equivalente de niacina — 19a30anos 18
mg/dia) 31a50anos
Folato 14 a 18 anos
19 a 30 anos
(equivalente de folato - 600
. 31 a50anos
ug/dia)
. di 14 a 18 anos
erro (mg/dia) 19.a 30 anos 57
31 a50anos
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14 a2 18 anos

Calcio (mg/dia) 19330 an0s 1.300
31a50anos 1.000
Fésforo (mg/dia) 18 anos 1.250
19 a 50 anos 700
) . 14 a 18 anos 12
Zinco (mg/dia) 19330 3h08
31a50anos 11
14 a 18 anos
Cobre (ug/dia) 19 a 30 anos 1.000
31a50anos
. 14 a 18 anos 29
Cromo (ug/dia) 19 a 30 anos
31a50anos 30
14 a 18 anos
Magnésio (mg/dia) 19330 an0s :gg
31 a50anos 360
R . 14 a 18 anos
Manganés (mg/dia) 19330 an0s ,
31 a50anos
14 a 18 anos
lodo (pg/dia) 19 a 30 anos 220
31 a50anos
Fldor (mg/dia) <18 anos
19 a 50 anos 3
Selénio (ug/dia) 18 anos
19 a 50 anos 60

Fonte: ACCIOLY; SAUNDERS;

LACERDA, 2012.
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2.3.3. Nutrizes

Energia

VET para lactagdo = GE (TMB x NAF) + adicional ener-
gético para a lactagdo — energia para a perda de peso

Quadro 18. Taxa metabdlica basal de adultos do sexo feminino

18-30 (14,81 x peso [kg] + 486,6)
30-60 (8,126 x peso [kg] + 845,6)

Quadro 19. Célculo da taxa metabdlica basal de adolescentes do sexo feminino

10-18 (13,38 x peso [kg] + 692,6)

Quadro 20. Nivel de atividade fisica de adultos do sexo feminino

Sedentario ou leve 1,40-1,69 (1,53)
Ativo ou moderadamente ativo 1,70-1,99 (1,76)
Intenso ou moderadamente intenso 2,00-2,40 (2,25)

O adicional energético para lactagdo deve ser de 675kcal/dia, em especial nos
primeiros 6 meses de vida do recém-nascido.

Proteina

Os requerimentos de proteina foram determinados pelo método fatorial, que considera
a taxa de média de produgdo de leite em mulheres bem nutridas e a concentragdo
média de proteina e nitrogénio total do leite humano. Assim o consumo seguro de
proteina que devera ser adicionado durante a lactagdo é de:

- 192 semestre: 19,0g/dia

- 22 semestre: 12,5g/dia

Sendo arecomendagdo de 1.1g/kg/dia do peso desejavel, deve-se, para o planeamento
dietético da nutriz calcular o consumo seguro de proteina, acrescentando o adicional

recomendado para cada periodo da lactagao

CAPITULO Il - NUTRIGAO NA GRAVIDA E NA NUTRIZ/LACTANTE 43



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

2.4. Diretrizes Nutricionais nas Diferentes Patologias

na Gravidez

2.4.1. Sindrome Hipertensiva

@)

o

Indicar frutas, verduras e legumes, cereais integrais e oleaginosas, leguminosas,
leite e derivados magros ou meio gordo, quantidade reduzida de gorduras
saturadas, trans e colesterol;

Indicar dleos vegetais: soja, milho, girassol, etc. E evitar: “Azeite tempero”;

Duas a trés porgdes de peixe/semana;

Diminuir/Restringir consumo de sddio (sal e alimentos processados e

ultraprocessados).

Recomendagdes nutricionais para gravidas e nutrizes

e Ajustada para ganho de peso adequado
conforme IMC pré-gestacional

Energia

e Dieta hiperproteica (>2g/kg/dia visando a
Proteina correcao da hipoproteinemia e o adequado
desenvolvimento fetal.

e Dieta normossédica (Sédio <2g/dia, equiva-
lente a 5 gramas de cloreto de sédio - sal).

e Adequada em vitaminas (énfase em vitaminas A,
Vitaminas C e E) e minerais (énfase no calcio: 2.000mg - suple-
mentacdo da 142 semana de gestacao até o parto)

=
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2.4.2. Infecao pelo VIH

Recomendacdes nutricionais

Quadro 21. Consumo energético didrio em gravidas infetadas pelo HIV, por fase da doenga

Valor energético total para mulher adulta +

Gestante HIV + assintomatica 10% de Energia adicional devido ao HIV (kcal)
+ Energia adicional para gestagao (kcal).

Valor energético total para mulher adulta +
Gestante HIV + sintomatica inicial | 20% de Energia adicional devido ao HIV (kcal)
+ Energia adicional para gestagdo (kcal)

Valor energético total para mulher adulta +
30% de Energia adicional devido ao HIV (kcal)
+ Energia adicional para gestagdo (kcal)

Gestante HIV + sintomatica

Fonte: LACERDA, 2012.

Semelhante a de gravidas néo infetadas pelo HIV.
NormOIipidica (30%)
Normoglicidica, porém a quantidade de carboidratos
; devera completar o valor energético total da dieta,
Carboldratos apés considerar o aporte de energia proveniente de
proteinas e lipidios.

Estimular a ingestdo de alimentos ricos em ferro-
heme, ferro ndo-heme e vitamina C. Realizar a
suplementagdo com 60 mg de ferro (300 mg de
sulfato ferroso) e 400 pg de acido folico/dia.

Consumo didrio de 3 porgdes de leite ou derivados.
o Se a gravida ndo gostar ou nado tolerar esses
Calcio ¥ . ; . f
alimentos, verificar alternativas alimentares (vegetais

folhosos) e/ou suplementagdo medicamentosa.

O consumo ndo deve exceder a ingestdo dietética
Vitamina A recomendada. Estimular o consumo de alimentos
fontes de vitamina A.

Ferro e Acido Foélico

Fonte: LACERDA, 2012.
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2.4.3. Diabetes Mellitus Gestacional

As recomendagdes de ganho de peso durante a gestagdo e o cdlculo das necessidades

energéticas devem seguir as recomendagdes para gestantes sem diabetes.

Recomendacdes nutricionais

Carboidratos 45%

Proteina 16-18%

Lipideos 36-40%

Fonte: ADA, 2019.

A individualizagdo da composi¢do de macronutrientes dependerd das condigdes
socioecondmicas do individuo, incluindo objetivos metabdlicos (glicemia, perfil
lipidico, etc.), atividade fisica, preferéncias alimentares e disponibilidade de alimentos.

Pontos Importantes:

o A gravida em uso de insulina recomenda-se que a ceia deve conter 25 g de
carboidratos complexos, além de proteinas ou gorduras para evitar a ocorréncia
de hipoglicemia durante a madrugada;

o O aleitamento materno é recomendado para os bebés de mulheres diabéticas ou
com diabetes gestacional, entretanto, é necessario um planeamento alimentar de
forma a contemplar as perdas nutricionais da mae em detrimento da produgdo de
leite. E interessante o consumo de carboidratos antes ou durante o aleitamento
para evitar hipoglicemia.

o  Osadogantes artificiais (aspartame, sacarina, acessulfame-K, sucralose, sacarina e
neotame) podem ser utilizados com moderagdo e sdo seguros durante a gravidez
(nivel de evidéncia C).
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Realizar pelo menos 5 refeicdes ao dia: 3 refei¢des principais (pequeno almogo,
almogo e jantar) e 2 lanches saudaveis. Mastigar bem os alimentos e preferir refeigbes
pequenas e frequentes, para evitar azia e enjoos.

Evitar deitar logo apds as refeigbes para evitar a azia e refluxo.

Beber pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de dgua por dia. O consumo de dgua gelada entre
as refeicGes pode aliviar os enjoos e contribuir para o bom funcionamento do intestino.
Evitar beber liquidos durante as refei¢des, pois podem piorar os enjoos e a azia.

Incluir diariamente nas refeigées 6 porgdes do grupo de cereais (arroz, milho, paes e
alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos (como batatas, mandioca
e inhame). Dar preferéncia aos alimentos na sua forma mais natural, pois sdo boas
fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Procurar consumir diariamente pelo menos 5 porg¢des de legumes, verduras e frutas.
Além de fornecer vitaminas e minerais importantes para o desenvolvimento do bebg,
sdo fontes de fibras que ajudam a regularizar o funcionamento do intestino.
Consumir leguminosas pelo menos cinco vezes por semana.

Consumir diariamente 3 porgdes de leite e derivados e 1 por¢do de carnes, aves,
peixes ou ovos.

Diminuir o consumo de gorduras e alimentos gordurosos em geral (retirar a gordura
aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagdo). Consumir, no maximo,
uma porgao didria de dleos vegetais, azeite (1 colher de sopa por dia). Ficar atenta
aos rétulos dos alimentos e preferir aqueles livres de gorduras trans. O excesso de
alimentos gordurosos (natas, manteigas, margarina, gelados, entre outros) e frituras
(pasteis, rissol, croquete, coxinhas, batata frita, carnes fritas, ovo frito, entre outros)
além de serem prejudiciais a saude, pioram a azia e os vomitos.

Evitar refrigerantes e sumos industrializados, bolachas recheadas e outras guloseimas
no seu dia a dia. Esses alimentos sdo ricos em agucar, gorduras e pioram a azia e 0s
vomitos.

Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa. Evitar consumir
alimentos industrializados com muito sal como hamburguer, chourigo, salsicha,
linguica, presunto, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

Para evitar a anemia, consumir diariamente alimentos fontes de ferro como: carnes,
visceras (figado, rins, coragdo, moela), grdos integrais, oleaginosas, leguminosas.
Consumir principalmente nas grandes refeigdes alimentos fontes de vitamina C como:
laranja, tangerina, morango, kiwi, caju, limdo. Procurar orientagdo de um profissional
de saude para complementar a sua ingestdo de ferro.

Manter o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis. Praticar alguma

atividade fisica e evitar bebidas alcodlicas e o fumo.



Consumir, diariamente, alimentos de origem animal ricos em ferro, tais como
carnes em geral e visceras (figado, coracdo, moela).

Consumir alimentos de origem vegetal: feijdo, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas
verde escuras (brécolos, couve, espinafre, rucula, etc.), graos integrais, nozes e
castanhas.

Consumir alimentos ricos em vitamina C e vitamina A (limdo, laranja, caju,
morango, kiwi, goiaba, tangerina, papaia, manga, ananas ou na forma de
sumos) junto as principais refeicGes para melhorar a absorcdo do ferro de baixa
biodisponibilidade (origem vegetal).

Evitar o consumo de café, chd, refrigerante, leite e derivados, chocolates,
principalmente junto as principais refei¢oes, bem como alimentos industrializados
que contenham EDTA ou acido etilenodiamino tetra-acético (reduz a absorgdo em
50% do Fe ndo-heme);

Tomar os suplementacdo/comprimidos de ferro prescrito pelos profissionais de
saude.



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Dicas de alimenta¢ao em caso de enjoos

o O O O O O O O

Evitar jejum prolongado.

Evitar consumo de liquido durante as refeigdes.

Evitar consumo de comida gordurosa.

Evitar grande quantidade de alimentos na mesma refeigao.
Consumir liquidos gelados entre as refeigoes.

Preferir alimentos secos. Ex.: bolacha seca, pdo integral, cereais.
Comer lentamente.

Fazer 5 a 6 refei¢des vezes ao dia (de 3 em 3 horas).

Dicas para evitar a obstipacdo (prisdo de ventre)

(0]

o O O O

Praticar atividade fisica.

Ingerir de 6 a 8 copos de agua por dia.

Consumir frutas com cascas (3 porgdes por dia).

Incluir hortaligas no almogo (4 porgGes ao dia).

Consumir papaia ou ameixa com 1 ou 2 colheres de aveia ou linhaga ou germe de
trigo antes do pequeno almogo.

Dicas para casos de azia

O 0O O O O 0O O O O o©o

Fazer 5 a 6 refeicOes vezes ao dia (de 3 em 3 horas), e em menor volume.
N&o deitar apds as grandes refei¢des.

Evitar ingerir liquidos durante as grandes refei¢des.

N&o consumir leite puro para neutralizar o sintoma.

Evitar excesso de alimentos citricos.

Eliminar refrigerantes.

Evitar condimentos, temperos.

Evitar frituras.

Evitar alcool, fumo, café, cha preto.

Evitar alimentos industrializados.

CAPITULO Il - NUTRIGAO NA GRAVIDA E NA NUTRIZ/LACTANTE 49



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

ANEXO

Anexo 1. Grafico de acompanhamento nutricional durante a gestacdo

indice de Masse Corporal segundo semana de gestecdo

usnauau‘?

s 8 10 12 14 16 18

Semu:u de Gestagao
.laim!m El Adequad E" b .Midodo

Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos ap6s a menarca (em geral
maiores de 15 anos), a interpretacdo dos achados é equivalente a das adultas.
Para as que engravidaram menos de dois anos apds a menarca, é provavel que
se observe que muitas serdo classificadas como de baixo peso. Estas devem ter
sua altura mensurada em todas as consultas, pois se encontram ainda em fase
de crescimento.

A classificagdo do IMC pré-gestacional deve ser feita utilizando a curva de
percentis (IMC para Idade) proposta pela OMS, que se encontra no Caderno da
Salde da Crianga e do Adolescente.
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A alimentagdo tem um papel fundamental em todas as fases de vida, especialmente
nos primeiros anos. O desvio desse padrao normal de crescimento pode ser a primeira
manifestacdo de uma grande variedade de doengas, tanto enddcrinas como ndo
enddcrinas (SBP, 2009). Assim, uma alimentagdo saudavel na infancia e adolescéncia,
é essencial para o bom crescimento e desenvolvimento, a formagdao de habitos
saudaveis e para a manutengdo da saude e bem-estar, prevenindo o surgimento das
doengas crénicas ndo-transmissiveis.

Os cuidados relativos a alimentagdo e nutrigdo voltados a promogdo e protecdo da
saude, a prevengdo, ao diagnostico e ao tratamento de agravos exercem influéncia
direta sobre a condigdo de salde da criangas e adolescentes.

Nesse contexto, o cuidado nutricional emerge como uma ferramenta para a promogao
da alimentagdo saudavel na infancia, bem como para a melhoria da qualidade de
vida de pacientes com a alguma condi¢do que necessite de manejo dietoterapico
especifico. Para esse publico, ndo se recomenda o uso de dietas e padrées alimentares
rigidas, tendo em vista as caracteristicas inerentes a cada fase de desenvolvimento
infantil e o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares.

Assim, é indispensavel o uso de técnicas de aconselhamento nutricional capazes
de estabelecer uma relagdo de confianga entre o nutricionista, a crianca e seu
cuidador, com consequente adogdo de estilos de vida e pratica alimentares saudaveis.

3.1. Triagem Nutricional

A triagem nutricional instituida a nivel hospitalar dos pacientes pediatricos torna-
se importante, ja que identifica os pacientes em risco nutricional, o que interfere
diretamente na evolugdo clinica da crianga e adolescentes permitindo a intervengao
precoce da Nutricdo. Na figura que se segue tem por objetivo auxiliar a triagem
nutricional de pacientes com idade inferior a 18 anos.

52 CAPITULO Il - NUTRICAO NA CRIANGA E ADOLESCENTE



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Risco Nutricional

Ingestdo alimentar Perda
insuficiente por 5 ponderal

Necessidades Jejum
di nutricionais prolongado
ias
recente aumentadas

Condigao clinica atual
+ utilizagdo de
medicamentos que
comprometam a
nutri¢do adequada

Aplicar instrumento de Triagem
Nutricional em Pediatria

STRONGKIDS (criangas de
2 anos e adolescentes -
anexo)

1

Criangas em baixo Criangas em risco moderado: Criangas em alto risco:
risco: Avaliar em Vericar peso 2 Avaliagdo nutricional
imediata e
acompanhamento
nutricional diario

1semana vezes/semana e risco
nutricional semanalmente

Figura 6. Organigrama para determinagdo do risco nutricional em criangas e adolescentes

Encaminhamento e agendamento de consulta ambulatorial de nutrigao
0O agendamento de consulta ambulatorial de nutri¢do é realizado mediante demanda
espontanea ou encaminhamento do Hospital / Centro de Salde / Posto Sanitario.

Procedimentos de Consultas e Retorno

Uma consulta inicial devera durar em média 40 minutos e retornos 20 minutos.

» 12Consulta—anamnese, avaliag¢do e diagndstico nutricional, orientagdo alimentar,
e elaboragdo do plano alimentar caso necessario;

» 22 Consulta — retorno em 30 dias, com elaboragdo do plano alimentar, de acordo
com a necessidade;

» 32 (Consulta —retorno em 60 dias para acompanhamento;

» 42 Consulta —retorno em 60 dias, sera avaliada a necessidade de alta, agendar 52
consulta caso haja necessidade identificada pelo nutricionista.

Observagdo: o intervalo de retorno poderd ser maior ou menor, a depender da

necessidade identificada pelo nutricionista.
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3.2.1. Avaliagao Nutricional

Avaliacdo
antropomeétrica

Exame fisico

Exames bioquimicos

‘©
c
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=
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Investigacao dietética

Figura 7. Organigrama com tdpicos da avaliagdo nutricional de criangas ou adolescentes

3.2.2. Avaliagdao Antropométrica

Recém-nascidos a 2 anos

Para criangas RN e criangas de até dois anos utilizar peso (P), comprimento (C).
Classificar o RN pelo peso ao nascer e os indices antropométricos: peso para idade
(P/1); comprimento para idade (C/l); e peso para comprimento (P/C) de acordo com
a recomendacgdo da OMS e com o Caderno da Saude da Crianga e do Adolescente do

Ministério da Saude e Seguranga Social (graficos em anexo).

Nos casos de latentes prematuros, antes de ser realizada a avaliagdo nutricional
antropométrica e consequente classificagdo pelas curvas da OMS, devera ser calculada

aidade corrigida (até os 2 anos de idade) da seguinte forma:
IDADE CORRIGIDA = Idade cronoldgica (em semanas) — (40 — idade gestacional)
4
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Criangas de 2 a 5 anos

Para criangas de dois a cinco anos utilizar o peso (P), a altura (A). Adicionalmente utilizar
os indices antropométricos: peso para idade (P/l); altura para idade (A/I); e peso para
altura (P/A) de acordo com a recomendagdo da OMS e com o Caderno da Saude da
Crianga e do Adolescente do Ministério da Saude e Seguranca Social (graficos em anexo).

Nos casos em que o paciente se encontra impossibilitado de se locomover, deve-
se realizar a estimativa da estatura pela altura do joelho (AJ) medida a 90° e em

centimetros (cm), levando-se em consideragdo sua idade (I) em anos.
A féormula para estimativa da altura de criangas por meio da altura do joelho (AJ)
(STEVENSON, 1995).

( ALTURA (cm) = (2,69 X AJ) + 24,2 )

Em situagdes de risco, realizar medidas complementares para o diagndstico nutricional,
que compreendem circunferéncia do brago (CB) por prega cutanea tricipital (PCT) e
circunferéncia muscular do brago (CMB).

Ingestdo alimentar

Diagnéstico nutricional de baixo

. ’ " insuficient <5di
peso ou muito baixo peso/idade IEELEIEIES [Pl 59 QEE C

jejum prolongado

Diagnéstico nutricional de baixa
estatura ou muito baixa
estatura/idade

Necessidades nutricionais
aumentadas

Sinais clinicos de perda de massa
muscular e gordurosa
evidenciados pelo exame fisico

Diagnéstico nutricional de
magreza e magreza acentuada

Condigdo clinica atual +

©
c
=
©
=
+—
>
c
o}
O
(%]
=
<]
©
(%]
[
0
O
©
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Perda de peso recente (de utilizagdo de medicamentos
acordo com Strongkids)

que comprometam a nutri¢ao
EL S ELE!
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[

Medidas
complementares

Circunferéncia do Prega cautanea

brago (CB) triciptal (PCT)

Circunferéncia muscular
do braco (CMB)

Figura 8. SituagGes de risco nutricional de pacientes pediatricos

Circunferéncia do braco (CB)

Quadro 22. Percentis da CB (cm) segundo idade e género para criangas menores de dois anos

P95

P50

P5

14,2 | 16,0 | 18,2 13,6 15,7 17,8
Fonte: VITOLO, 2008.

Quadro 23. Percentis da CB (cm) segundo idade e género para criangas de dois a menores de
seis anos

P5
2-29 14,3 16,3 18,6 14,2 16,1 18,5
3-39 15,0 16,8 19,0 14,4 16,6 19,0
4-4,9 15,1 17,1 19,3 14,8 17,0 19,5
5-59 15,5 17,5 20,5 15,2 17,5 21,0

Fonte: CECAN/RCO, 2011.

56 CAPITULO 1l - NUTRICAO NA CRIANGA E ADOLESCENTE



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Criangas e Adolescentes (5 A 19 ANOS)

Recomenda-se que nesta faixa etdria deve-se utilizar as medidas de peso (P), altura
(A) para o célculo dos indices antropométricos peso para idade (P/l), altura para idade
(A/1), peso para altura (P/A); e indice de massa corporal para idade (IMC/I).

A classificagdo desses parametros pode ser de acordo com a recomendagdo da OMS
e com as curvas existentes no Caderno de Saude da Crianga e do Adolescente do

Ministério da Salude e Seguranga Social (graficos em anexo).
Quadro 24. indices antropométricos para criancas e adolescentes

*Peso para ldade Peso para Idade

*Peso para altura

indice
Antropométrico *Altura para *Altura para Idade *Altura para
Idade Idade
IMC para Idade *IMC para Idade *IMC para Idade
Fonte: SBP, 2009. *Caderno de Saude da Crianga e do Adolescente

Os calculos do percentil e z-score deverdo ser realizados por intermédio das curvas
de crescimento divulgadas e disponibilizadas pela Organizagdo Mundial da Salude/
Caderno de Saude da Crianga e do Adolescente do Ministério da Saude e da Seguranga
Social.

Nos casos de impossibilidade de aferigdo do peso, este deve ser estimado por meio

das seguintes equagodes:
Quadro 25. Equagdes de estimativa de peso para criangas e adolescentes

0 a 12 meses Peso (kg) = (Idade em meses + 9)/2
la5anos Peso (kg) = 2 x (Idade em anos + 5)
5a 14 anos Peso (kg) = 4 x (Idade em anos)

Fonte: TINNING; ACWORTH, 2007

A perda de peso deve ser monitorada, estando relacionada a baixa aceitagdo alimentar,
aos quadros de intolerdancia, como vémitos, distensdao abdominal e aos periodos de
jejum para exames e procedimentos. Na pratica clinica pediatrica, a perda de 2% de
peso, independentemente do tempo, ja é considerada uma perda grave (Gomes et al.,
2019). O célculo para a perda de peso deve ser feito da seguinte forma:
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% Perda de peso = Peso usual (kg) — Peso atual (kg)
/ peso usual (kg) x 100

O percentual de perda de peso deve ser avaliado através dos parametros descritos no
quadro abaixo:

Quadro 26. Nivel de perda de peso

Tempo Perda significativa de Peso (%) Perda grave de Peso (%)
1 semana la2 >2

1 més 5 >5

3 meses 7,5 >7,5

6 meses 10 >10

Fonte: BLACKBURN et al., 1997.

3.2.2. Exame Fisico

Devera ser feito, buscando sinais clinicos, relacionados a disturbios nutricionais,
conforme o quadro abaixo.

Quadro 27. Sinais mais frequentes de parametros e caréncias nutricionais especificas das
criangas e adolescentes

Cabelo

Perda de brilho natural: seco e feio; fino e Kwashiorkor e, menos
esparso; quebradico, despigmentado; facil frequentemente, marasmo
de arrancar; sinal de bandeira

Face:

Seborreia nasolabial Riboflavina

Edemaciada Kwashiorkor

Palidez Ferro

Depressao, tristeza Desnutrigdo cronica

Exaustdo, cansago, ndo consegue manter os Desnutri¢do aguda
olhos abertos por muito tempo
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Olhos:

Conjuntiva Pélida

Membranas vermelhas

Mucosas Amarelas

Mancha de Bitot

Xerose conjuntival

Xerose de cérnea

Ceratomalacia

Vermelhidao e fissuras nos epicantos

Arco cérneo (anel branco ao redor dos olhos)
Xantelasma (pequenas bolsas amareladas ao
redor dos olhos)

Brilho e tensdo ocular (olhos encovados)

Anemia
Anemia
Ictericia
Vitamina A
Vitamina A
Vitamina A
Vitamina A
Caréncia de Riboflavina e Piridoxina
Hiperlipidemia
Hiperlipidemia
Desidratagdo

Labios

Estomatite angular (Leses réseas ou brancas
nos cantos da boca)

Escaras do angulo

Queilose (avermelhado ou edema dos labios)
Palidez

Caréncia de Riboflavina

Anemia

Lingua

Lingua escarlate e inflamada

Lingua magenta (purpura)

Lingua edematosa

Papila filiforme, atrofia, hipertrofia
Umidade da lingua na parte inferior

Acido nicotinico

Caréncia de Riboflavina
Niacina

Acido félico e vitamina B12
Desidratacgdo

Dentes

Esmalte manchado Flaor
Gengivas

Esponjosas: sangrando Vitamina C
Pele

Xerose Vitamina A
Hiperceratose folicular Vitamina C
Petéquias Vitamina C

Dermatose, pelagra
Pele murcha e prega que se desfaz lenta-

Acido nicotinico
Desidratagdo

mente Anemia
Palidez Ictericia
Amareladas

Témporas

Atrofia bilateral

Indicativo de hiporexia, anorexia,
disfagia — perda de reserva caldrica

Bola de Gordura de Bichat

Sinal da asa quebrada — paciente em perfil
com atrofia da musculatura temporal junto 3
perda da bola gordurosa

Perda protéico-calérica prolongada
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Pescoco
Perdas musculares com exacerbagdo das

regides supra e infraclaviculares e da furcula
esternal

Perda de massa muscular hd muito
tempo — Desnutrigdo Cronica

Torax
Retragdo intercostal. Redugdo da forga de
sustentagao corporal

Deplegdo Crénica

Membros Superiores

Atrofia da musculatura bicipital e tricipital
Atrofia das musculaturas de pingamento
RegiGes palmares palidos

Deplegdo Crénica
Anemia

Membros Inferiores

Atrofia da musculatura das coxas
Atrofia da musculatura da panturrilha
Regides plantares palidos

Perda de forga muscular
Desnutrigdo protéico caldrica
Anemia

Abdomem
Escavado
Umbigo em chapéu

Perda de reserva caldrica
Privagdo caldrica, sem perda
ponderal significativa

Fonte: DUARTE, 2007

3.2.3. Exames Bioquimicos

Os exames bioquimicos podem auxiliar na avaliagdo de risco, no diagnéstico e no
acompanhamento nutricional de criangas e adolescentes, fornecendo subsidios para o
estabelecimento da conduta nutricional (DUARTE, 2007). Consultar o quadro de parametros
bioquimicos referidos por este autor, em pediatria, tendo em conta a faixa etaria.
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Quadro 28. Exames laboratoriais auxiliares para obtengdo do diagndstico nutricional.

Albumina

Proteina Total

Acido Urico

Colesterol Total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Triglicerideos

Creatinina

Ureia

Pré-termo: 2,5-4,5g/ dL
Termo: 2,5-5,0g/dL
1-3meses:3,0-4,2g/dL
3-12meses: 2,7-5,0g/dL
>1ano:3,2-50g/dL

Prematuro 3,6-6,0g/dl
Recém-nascido a termo 4,6-7,0g/dl
7 dias-1 ano 4,4-7,6g/dI

1-2 anos 5,6-7,5g/dI

Acima de 3 anos 6,0-8,0g/dl

Criangas:
Homem =1,5 a 6,0 mg/dL
Mulher=0,5 a 5,0 mg/dL

2-19 anos — Desejavel <170mg/dl
Limitrofe 170-199mg/dlI
Elevado 200mg/dlI

<10 anos — Desejavel 40mg/dI
10 — 19 anos — Desejavel 35mg/dI

2 — 19 anos — Desejavel <110mg/dl
Limitrofe 110-129mg/dl
Elevado 130mg/dI

<10 anos — Desejavel <100mg/dI
Elevado >100mg/dI
10 — 19 anos — Desejavel <130mg/dl
Elevado >130mg/dI

Recém-nascidos 0,56-1.2mg/dl
2 meses a 1 ano 0,41-0,64mg/dI
1->3 anos 0,42-0.6mg/dI

3 ->5anos 0.51-0.67mg/dI
5—>7 anos 0.54-0.73mg/dl

7 —>9 anos 0.59-0,80mg/dI
9->11 anos 0,57-0,89mg/dI

11 ->13 anos 0,67-0,96mg/dI
13 —>15 anos 0,71-1,06mg/dI

1 dia-12 meses 2-34mg/dI
1-13 anos 8-36mg/d|
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Prematuro 20-60mg/dl|

0 a 1 dia 40-60mg/dI

> 1 dia 50-80mg/dI

Criancas e adultos 65-99mg/dI

Glicémia de Jejum

Hemoglobina <11 mg/dl
Hematdcrito <33%
VCM (volume
corpuscular médio) <75F
Ferritina <12 ng/mL
Transferrina 180 — 260 mg/dL

Fonte: DUARTE, 2007

Quadro 29. Parametros bioquimicos utilizados em pediatria de acordo com faixa etaria

Crianga (idade em anos)
1<2 11,0 32,9
2<5 11,1 33,0
5<8 11,5 34,5
8<12 11,9 35,4
Sexo masculino (idade em anos)
12<15 12,5 37,3
15<18 13,3 39,7
218 13,5 39,9
Sexo feminino (ndo gestante e n3o lactante)
12<15 11,8 35,7
15<18 12,0 35,9
218 12,0 35,7

Fonte: Duarte, 2007.
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3.2.4. Investigacao Dietética

Sugere-se que seja feito o recordatdrio habitual, como primeira avaliagdo e o
recordatério 24h em acompanhamento diario.

Recém-nascido (RN) e Lactentes

Avaliar o tipo de aleitamento, a oferta de outros alimentos e bebidas, respeitando as

especificidades.

Se realizar aleitamento materno exclusivo, é importante:

o Recomendar livre demanda;

o Instruir para os sinais de fome e saciedade;

o  Orientar quanto ao esvaziamento efetuado pelo RN e/ou através da ordenha. Na
sequéncia da ordenha, orientar a mae a forma de conservagao e oferta posterior
ao RN (copo ou colher);

o Analisar pega e posicionamento;

o Incluir a quantidade de fraldas ao dia/24h (6 a 8 fraldas);

o  Caracteristicas das evacuagdes e da diurese (quantidade e coloragdo).

Se fizer uso de leites artificiais perguntar sobre:

Diluigdo utilizada e volume ofertado;

Modo de preparo;

Quantidade total ofertada por dia;

Oferta hidrica;

Associagdo com leite materno ou alimentagdo complementar;

O O O O O O

Modo de armazenamento da lata e condigdes higiénico-sanitarias na
manipulagdo;
o Possivel adi¢do de outros preparados (Ex: agucar, farinaceos, frutas, suplementos)

Criangas e adolescentes (6 meses a 19 anos)

Utilizar recordatério de 24 horas.

Criangas < 7 anos: informagdes sobre o consumo alimentar devem ser respondidas
pela mae ou responsavel.

Criangas > 7 anos e adolescentes (sem limitagdo cognitiva): informagbes sobre o

consumo alimentar devem ser respondidas pela crianga ou adolescente.
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Primeira avaliagdo

o Anamnese nutricional especifica por faixa etéria (anexos 2 e 3).

A anamnese alimentar deve abranger a alimentagdo habitual, o tipo e o horario
das refei¢Oes didrias e avaliar alteragdes no padrdo alimentar nos dias anteriores a
internagdo/consulta e o motivo dessa modificagdo. Questionar sobre alergias e/ou
intolerancias, preferéncias e aversdes alimentares. Contar sempre com a colaboragdo
da m3e ou responsavel para responder os questionamentos.

Topicos importantes:

e Perguntar horario que acorda e dorme;

e Anotar horario e local das refei¢es, alimentos ingeridos, consisténcia da
alimentagdo, modo de preparo e a quantidade consumida;

e Ingestdo de 4gua;

e  Consumo de liquidos durante e entre as refeig0es;

e  Forma de preparo dos alimentos: Adigdo de sal, aglticar, molhos e tipo de cocgdo
(fritos, a vapor, estufados, etc.);

e  Utensilios utilizados (Ex: faz uso de biberdo ou copo);

e  Habito de beliscar e consumo de guloseimas.
o  Recordatério de 24h

Importante observar aceitagcdo da dieta prescrita e necessidade de alteragdo na
conduta. Caso o paciente e o acompanhante apresentem dificuldade para lembrar,
solicitar o preenchimento de Registro Alimentar.

3.3. Necessidades Nutricionais para Criangas e Adolescentes

Energia
O célculo das necessidades energéticas por faixa etaria em ambos os sexos se sugere a
utilizagdo do Célculo Direto ou através das formulas dos quadros abaixo:

Quadro 30. Estimativa da necessidade caldrica em pacientes pediatricos (calculo direto)

0-1ano 90-120
1-7anos 75-90
7-12 anos 60-75
12 -18 anos 30-60
18 — 25 anos 25-30

Fonte: COPPINI; SAMPAIO; MARCO, 2011.
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3.3.1. Lactentes

e  Capacidade gastrica do lactente: 25 a 30 ml/kg/amamentag&o (Accioly, 2010).

e  Os valores médios de ganho de peso para lactentes podem ser observados no
quadro abaixo.

Quadro 31. Valores médios de ganho de peso para lactentes (NCHS)

Mensal Diario
12 Trimestre 700 g 25a30¢g
22 Trimestre 600 g 20g
32 Trimestre 500 g 15¢g
42 Trimestre 300g 10g

Fonte: SBP, 2007.

e As necessidades energéticas para lactentes podem ser calculadas através de um

dos métodos descritos nos quadros 33 e 34.
Quadro 32. Cdlculo para as necessidades energéticas para lactentes

Idade (meses) Meninos Meninas
Kcal/dia Kcal/kg/dia Kcal/dia Kcal/kg/dia
0-1 518 113 464 107
1-2 570 104 517 101
2-3 596 95 550 94
3-4 569 82 537 84
4-5 608 81 571 83
5-6 639 81 599 82
6-7 653 79 604 78
7-8 680 79 629 78
8-9 702 79 652 78
9-10 731 80 676 79
10-11 757 80 694 79
11-12 775 81 712 79

Fonte: FAO, OMS, 2001; ACIOLLY, 2010.
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Quadro 33. Recomendagbes Nutricionais Didrias de Energia para lactentes

0 - 3 meses (89 x Peso do bebé - 100) + 175 Kcal
4 - 6 meses (89 x Peso do bebé - 100) + 56 Kcal
7 — 12 meses (89 x Peso do bebé - 100) + 22 Kcal
13 - 36 meses (89 x Peso do bebé - 100) + 20 Kcal

Fonte: DIETARY REFERENCE INTAKE (DRI), 2005.

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar leite artificial
adaptado que satisfagca as necessidades do lactente, de acordo com a faixa etaria e
condigdes especificas [a base de proteina de soja, isentas de lactose, anti-regurgitagdo,
semi-elementares, elementares, hipercaldricas, hipoalergénicas, para recém-
nascidos pré-termo (RNPT) ou com baixo peso (RNBP)], conforme recomendado por

profissionais de saude.

No quadro 35, estdo definidos volume e numero de refei¢cGes lacteas no primeiro

ano de vida.

Quadro 34. Volume e nimero de refei¢des lacteas no primeiro ano de vida

Do nascimento os 30 dias | 60 a 120 ml 6a8
30 a 60 dias 120 a 150 ml 6a8
2 a 3 meses 150 a 180 ml 5a6
3 a4 meses 180a 200 ml 5a6
>4 meses 180 a 200 ml 2a3

Fonte: SBP, 2018.
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3.3.2. Recém-Nascido Pré-termo (RNPT) e Recém-Nascido
de Baixo Peso (RNBP)

As formas de calcular as necessidades de energia e de carboidratos para RNPT e RNBP

estdo descritas no quadro 36.

Quadro 35. Necessidades energéticas e de carboidratos para RNPT e RNPB

12 Semana 22 Semana
ENERGIA 50 — 100 Kcal/kg/dia 110 — 150 Kcal/kg/dia

Na prética clinica em geral, o aporte de 120 Kcal/kg/dia é suficiente para promover o
ganho de peso satisfatério em RNPB, em outros casos sdo necessarios 200 Kcal/kg/dia.

RECOMENDAGOES DE CARBOIDRATOS PARA RNPT

Niveis Recomendados g/100 Kcal
Minimo 12,6
Médio 13,3
Maximo 14

Fonte: ACCIOLY, 2010.
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3.3.3. Criancas e Adolescentes

As formas de calcular as necessidades nutricionais para criangas e adolescentes estdo
descritas nos quadros abaixo.

Quadro 36. Necessidades energéticas para criangas e adolescentes

Idade (anos) Meninos Meninas
Kcal/dia Kcal/kg/dia Kcal/dia Kcal/kg/dia
1-2 948 82,4 865 80,1
2-3 1129 83,6 1047 80,6
3-4 1252 79,7 1156 76,5
4-5 1360 76,8 1241 73,9
5-6 1467 74,5 1330 71,5
6-7 1573 72,5 1428 69,3
7-8 1692 70,5 1554 66,7
8-9 1830 68,5 1698 63,8
9-10 1978 66,6 1854 60,8
10-11 2150 64,6 2006 57,8
11-12 2341 62,4 2149 54,8
12-13 2548 60,2 2276 52
13-14 2270 57,9 2379 49,3
14-15 2990 55,6 2449 47
15-16 3178 53,4 2491 45,3
16-17 3322 51,6 2503 44,4
17-18 3410 50,3 2503 44,1

Fonte: FAO/OMS, 2001.
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Quadro 37. DRI para criangas e adolescentes de 3 a 18 anos

Sexo Masculino 88,5-61,9x |+ FAX (26,7 xP+903 X A) + 25 Kcal
Sexo Feminino 135,3-30,8 x I + FAx (10 x P + 934 X A) + 25 Kcal

I: idade / FA: Fator Atividade / P: peso em kg / A: altura em metros

FATOR ATIVIDADE

Sexo Masculino Sedentario: 1,0

Pouco Ativo =1,13
Ativo: 1,26

Muito Ativo: 1,42

Sexo Feminino Sedentario: 1,0
Pouco Ativo = 1,16
Ativo: 1,31
Muito Ativo: 1,56

Fonte: Dietary Reference Intake (DRI), 2005.
Quadro 38. DRI para criangas e adolescentes de 3 a 18 anos com Sobrepeso e Obesidade

Sexo Masculino 420-33,5x1+418xA+16,7xP Perda de peso

114-50,9x |+ AFx (19,5x P + Manutencdo de
1161,4x A) peso

Sexo Feminino 516-26,8x|1+347xA+12,4xP Perda de peso

389-41,2x1+AFx(150xP + Manutencgado de
701,6 x A) peso

I: idade / FA: Fator Atividade / P: peso em kg / A: altura em metros
FATOR ATIVIDADE

Sexo Masculino Sedentario: 1,0
Pouco Ativo =1,12
Ativo: 1,24
Muito Ativo: 1,45

Sexo Feminino Sedentdrio: 1,0
Pouco Ativo = 1,18
Ativo: 1,35
Muito Ativo: 1,60

Fonte: Dietary Reference Intake (DRI), 2005.
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Macronutrientes
O quadro abaixo aponta a distribuicdo percentual de macronutrientes de acordo com
a faixa etéria

Quadro 39. Recomendages Caldricas por faixa etaria

0 -6 meses 60g (Al) 9,1g (Al) 31g (Al)
7 — 12 meses 95g (Al) 13,5g (RDA) 30g (RDA)
1-3anos 45 -65% 5-20% 30-40%
4 —18 anos 45 -65% 10-30% 25-35%
Al Tngestao Adequada; RDA: Ingestdo dietética recomendada

Fonte: Dietary Reference Intake (DRI), 2005/ COPPINI; SAMPAIO; MARCO, 2011.

Proteinas

Quadro 40. Estimativa da necessidade proteica em pediatria

Baixo peso ao nascer 3-4
Termo 2-3

1al0anos 1-1,2
Adolescente masculino 0,9
Adolescente feminino 0,8
Crianca / adolescente grave 1,5

Fonte: COPPINI; SAMPAIO; MARCO, 2011.

Carboidratos
o Neonatos em Nutrigdo Parenteral Total (NPT): iniciar com aproximadamente 6 — 8
mg/kg/minuto de glicose, com tolerancia maxima de até 10 — 14 mg/kg/minuto

para minimizar a hiperglicemia.

Lipideos

o Do total de lipideos consumir menos de 10% de gordura saturada e menos de
1% de gordura trans.

Acidos graxos 6mega-6 (linoléico) = 5 — 10% do VET da dieta

Acidos graxos 8mega-3 (linolénico) = 0,6 — 1,2% do VET da dieta, sendo que até
10% desse valor pode ser consumido como acido eicosapetaendico (EPA) ou

o O

acido docosahexaendico (DHA).
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3.4. Diretrizes Nutricionais nas Diferentes Patologias nas Criangas e

Adolescentes

3.4.1. Desnutricdao Energético-Proteica na Infancia

A abordagem da desnutricdo deve considerar a inseguranga alimentar e as disparidades

socioecondmicas.

Quadro 41. Recomendagdes nutricionais para desnutri¢do energético-proteica na infancia

Energia: 80 -100 Kcal/Kg/dia 150 A 220 Keal/Kg/dia

PTN:1a 1,5 g/Kg/dia 4 a 6 g de proteina/Kg/dia
Volume: 120 a 140 mL/Kg/dia Até 200 mL/Kg/dia
Baixa osmolalidade (280 mmol/L) e Ganho de peso esperado: 10 g/Kg/dia

baixo teor de lactose (13g/L) e baixo
teor de sédio até 0,6 mMol

Pequenos volumes e intervalos Refei¢Oes frequentes de acordo com
frequentes, de 2 em 2 horas aceitagdo
Via Oral/SNG: se aceitagdo for <80 Via oral
Kcal/Kg/dia

Fonte: ACIOLLY, 2010.

Quadro 42. Classificagdo e conduta para ganho de peso em criangas desnutridas

Classificacdo do

Ganho de Peso Referéncia
valor de conduta

A crianga necessita de reavaliagdo

Insuficiente < 5g/Kg de peso/dia completa.

Verifique se a meta de ingestdo
Moderado 5-10 g/Kg de peso/dia = calculada esta sendo atingida ou
se existe infegdo.

A crianga esta evoluindo bem,
Bom > 10g/Kg de peso/dia continue com 0s mesmos proce-
dimentos.

Fonte: MS Brasil, 2015.
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Quadro 43. Recomendages de preparagbes para a fase de recuperagdo de pacientes
pediatricos desnutridos.

Sugerido pela OMS contendo 100 kcal e 2,9 g de proteina
para cada 100 ml

Férmula infantil com menor teor de lactose ou dieta en-
teral polimérica pediétrica isenta de lactose para criangas
com idade inferior a 1 ano (1 kcal/ml)

Fornecer zinco, cobre e ferro, e multivitaminas com 1,5
vezes a recomendagdo para criangas saudaveis.

Para ajuste da densidade energética de férmulas infantis
(0,7 kcal/ml) podem ser utilizados mddulos de polimeros
de glicose e lipideos (6leos vegetais), adicdo maxima de
3%. Este procedimento compromete, entretanto, o forne-
cimento de minerais e micronutrientes

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.

3.4.2. Neuropatias

Quadro 44. Estimativas de necessidades energéticas para criangas neuropatas

Métodos para determinar a necessidade energética em criangas com deficiéncias
neurolégicas

Altura
15 kcal/cm em criangas sem disfungdo motora
14 kcal/cm em criancas com disfuncdo motora em tratamento ambulatorial

11 kcal/cm em criangas que n3o estdo em tratamento ambulatorial
Fonte: MARCHAND; MOTIL, 2006.
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3.4.3. Estado Grave em Terapia Nutricional Enteral ou Parenteral

Energia

Recém-nascidos (RN)

As recomendag¢des das necessidades nutricionais variam de acordo com os dias de
vida. Em casos de nutrigdo parenteral, recomenda-se que a percentagem de glicose
seja maior em relagdo aos lipidios e que tenha pelo menos 1 g de aminoacido para
cada 25 calorias ndo proteicas (SBNPE; ASBRAN, 2011).

Quadro 45. Recomendagdes das necessidades caldricas por via parenteral para RNPT

1-4 50
5-7 60
8-10 85
>10 100

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.

Lactentes, Criangas e Adolescentes

Quadro 46. Férmulas para o cdlculo do gasto energético basal (GEB)

0-3anos 0,167 xP +1517,4xE—-617,6 | 16,25xP +1023,2xE—413,5
3-10anos 19,6 xP +130,3x E+414,9 16,97 x P +161,8 x E+371,2
10-18 anos 16,25 x P +137,2 x E + 515,5 8,365 x P + 465 x E + 200

P —peso; E — estatura; GEB — gasto energético basal.
Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011; FAO-OMS, 1989.

Quadro 47. Fatores de corregdo do GEB para situagdes de estresse

Ausente 1,0
Pds-operatorio 1,1-1,3

Sepse 1,3
Trauma 1,2-1,6
Queimado 1,2-2,0

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.
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Fluidos e eletrdlitos

Quadro 48. Cdlculo das necessidades hidricas no periodo neonatal

<750¢g 80—-120 mL 120-160 mL
750-1000 g 70-90 mL 100 -150 mL
1001 -1500¢g 60-70 mL 100-150 mL
>1500¢g 60—-70 mL 100-150 mL

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.

Quadro 49. Férmula de Holliday-Segar, para o cdlculo das necessidades hidricas do paciente
pedidtrico

100 mL/kg para uma crianca de 3 a 10 kg

1000 mL + 50 mL/kg para cada kg acima de 10 kg para uma crianga de 10 a 20 kg

1500 mL + 20 mL/kg para cada kg acima de 20 kg para uma crianga acima de 20 kg

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.

Quadro 50. Valores de ingestdo adequada de dgua e eletrélitos em pediatria

Lactentes

0-6 meses 0,7 (LH) - 0,4 0,12 0,18 ND ND
7-12 meses 0,8 0,6 0,7 0,37 0,57 ND ND
Criancas

1-3anos 1,3 0,9 3,0 1,0 1,5 15 2,3
4 -8 anos 1,7 1,2 3,8 1,2 1,9 1,9 2,9
Sexo masculino

9-13 anos 2,4 1,8 4,5 1,5 2,3 2,2 3,4
14 - 18 anos 33 2,6 4,7 15 2,3 2,3 3,6
Sexo feminino

9-13 anos 2,1 1,6 4,5 15 2,3 2,3 3,6
14 - 18 anos 2,3 1,8 4,7 1,5 2,3 2,3 3,6

LH = Leite Humano ND = N&o Determinado
Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.
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Macronutrientes

Quadro 51. Valores de ingestdo dietética de referéncia (DRI) para dgua, vitamina D, fésforo,

magnésio e flior em pediatria

Al uL | Al uL EAR | RDA | RDA |UL® | Al | UL
Lactentes
0—6meses | 210 ND 5 25 100* | 30* |ND | 0,01 0,7
7 —12 meses | 270 ND 5 25 275* | 75%* ND 0,5 | 0,9
Criancas
1-3anos 500 2500 5 50 380 460 80 65 0,7 |13
4 —8 anos 800 | 2500 | 5 50 405 500 130 |110 1 2,2
Sexo
masculino
9-13 anos 1300 | 2500 5 50 1055 | 1250 240 |350 2 10
14—-18anos | 1300 | 2500 | 5 50 1055 | 1250 | 410 |350 3 10
Sexo
feminino
9-13 anos 1300 | 2500 | 5 50 1055 | 1250 | 240 |350 2 10
14 -18 anos | 1300 | 2500 5 50 1055 | 1250 360 |350 3 10
Gestantes
<18 anos 1300 | 2500 5 50 1055 | 1250 400 |350 3 10
Lactantes
<18 anos 1300 | 2500 5 50 1055 | 1250 360 |350 3 10

*AlIND = ndo determinado

a Como colecalciferol. 1 pg de colecalciferol = 40Ul de vitamina D

b Na auséncia de adequada exposicdo a luz.

¢ A UL para magnésio representa somente a ingestdo de farmacos e ndo inclui a ingestdo de alimentos

e agua.

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.
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Quadro 52. Valores de ingestdo dietética de referéncia (DRI) para tiamina, riboflavina, niacina,
vitamina B6 e folato em pediatria

EAR |[RDA| UL |EAR| RDA Al Al Al UL
Lactentes
0 -6 meses 40* | ND 0,4* 1,7 5 125 | ND
7 =12 meses 50* | ND 0,5* 1,8 6 150 | ND
Criancas
1-3anos 13| 15 | 400 | 0,7 | 0,9 2 8 200 | 1000
4 — 8 anos 22 1 25 16501101 1,2 3 12 250 [ 1000
Sexo
masculino
9-13 anos 39| 45 |1200|1,5| 1,8 4 20 375 | 2000
14 —18 anos 63| 75 11800/2,0| 2,4 5 25 550 | 3000
Sexo feminino
9-13 anos 39 | 45 |1200| 1,5| 1,8 4 20 375 | 2000
14-18anos | 56 | 65 [1800/2,0| 2,4 5 25 400 | 3000
Gestantes
<18 anos 66 | 80 [1800|2,2 | 2,6 6 30 450 | 3000
Lactantes
<18 anos 96 111511800/ 2,4 1 2,8 7 35 550 [ 3000

EAR: Necessidade Média Estimada; RDA: Ingestdo Dietética Recomendada; UL: Nivel Maximo de
Ingestdo Didria
Al — Ingestdo Adequada; ND: Ndo determinada.

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.
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Quadro 53. Valores de ingestdo dietética de referéncia (DRI) para vitamina A, vitamina E,
vitamina K, cobre e iodo em pediatria
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EAR: Necessidade Média Estimada; RDA: Ingestdo Dietética Recomendada; UL: Nivel
Maximo de Ingestdo Didria
Al — Ingestdo Adequada; ND: Ndo determinada.

Fonte: SBNPE; ASBRAN, 2011.
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3.4.4. Estado Grave em Cuidados de Terapia Intensiva (CTI)

o Se estiverem sob ventilagdo mecanica, sugere-se formula de GEB especifica
abaixo, exceto para criangas menores de 2 anos de idade e com queimaduras.

o  Criangas desnutridas em recuperagdo, que necessitam de adicional energético
devido ao deficit em crescimento: utilizar o peso no percentil 50 para P/A no
calculo das equagses.

o Utilizar a formula proposta por ACCIOLI e PADILHA (2007) para realizar o calculo.

GEB = [(17 x idade meses) + (48 x peso Kg)
+ (292 x temperatura °C) — 9677] x 0,239

3.4.5. Fibrose Cistica

A Fibrose Cistica é uma doenca hereditaria, caracterizada por uma doenga pulmonar
supurativa cronica, insuficiéncia pancreatica e aumento dos niveis de sédio e cloro no
suor, que incide em criangas e adultos jovens e aumentam o gasto energético em até
20% devido ao aumento do trabalho respiratério (CUPPARI, 2006).

Quadro 54. Necessidades nutricionais para pacientes com Fibrose Cistica

VET: 110 a 200% da RDA
LIPIDIOS: 35 a 40 % do VET
PROTEINA: 12% a 15% do VET
CARBOIDRATOS: 40 a 50 % do VET

USO DE TCM/ TCL

Fonte: CUPPARI, 2006.

Doses suplementares de sédio (entre 2 a 4 mEg/kg/dia) devem ser fornecidas,
especialmente durante os meses de verdo

Quadro 55. Suplementagdo vitaminica nos pacientes fibrocisticos pediatricos

0-12 meses| 1.500 400 40a50
la3anos 5.000 400 a 800 80a 150
4 a8 anos 5.000 a 10.000 400 a 800 100 a 200
> 8 anos 10.000 400 a 800 100 a 400

Fonte: MAURI; PATIN; CHIBA, 2009.
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Quadro 56. Tratamento nutricional em pacientes pediatricos com fibrose cistica.

Tratamento de rotina

Todos os pacientes

Educagdo nutricional,
aconselhamento da dieta,
reposi¢do enzimatica,
suplementagdo de
vitaminas

Orientagdo preventiva

Pacientes com risco

de desenvolver déficit
nutricional (insuficiéncia
pancreatica grave,
infecdes pulmonares
frequentes, periodos de
rapido crescimento), mas
mantendo relagdo P/E =
90% (do percentil 50 da
populagdo de referéncia)

Enfase na educacdo
nutricional para
preparar o paciente
para necessidade de
aumentar as energias,
maior vigilancia da
ingestdo alimentar,
aumento da densidade
energética diaria, quando
necessario, avaliagdo
do comportamento e
aconselhamento

Suporte nutricional

Pacientes com diminui-
¢ao da velocidade de
ganho de peso e/ou re-
lagdo P/E entre 85 e 90%
ouIMCentre5e 15%

Todas as medidas acima,
com suplementos orais,
quando necessario

Cuidados de reabilitagdo

Pacientes com relagdo
P/E < 85% ou IMC < 5%

Todas as medidas acima,
com suplementagdo
enteral parcial ou total
por sonda nasogastrica,
nasoentérica ou ostomia,
quando indicado por
periodos prolongados

Cuidado paliativos

Pacientes muito graves
com relagdo P/E < 75%
ou faléncia nutricional
progressiva

Todas as medidas acima,
com nutrigdo enteral
continua ou parenteral

Fonte: MAURI; PATIN; CHIBA, 2009.
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3.4.6. Hepatopatias Cronicas

As hepatopatias causam alteragGes no metabolismo dos nutrientes, relacionadas ao

grau de comprometimento funcional do figado, afetando o equilibrio dos processos

anabdlicos e catabdlicos do organismo (CUPPARI, 2006).

Quadro 57. Recomendag&es nutricionais para criangas com Hepatopatia Crénica

Calorias

1,2 a 1,5 x a necessidade de uma crianga saudavel

Carboidratos

50 a 60% do VCT

Proteinas 12 a 20% do VCT (2,5 a 3 g/kg/dia)
Lipidios 30 a 35% do VCT (AGE: 5% do VCT; TCM: 25 a 30% do
VCT)
Vitamina A Forma lipossoluvel: 50.000 Ul/més/IM ou Forma lipos-
soltvel:
5.000 a 25.000 Ul/dia/IV
Vitamina D Colecalciferol: 800 a 5000 Ul/dia/VO
25 OHD3: 3 a 10 L/Kg/dia/VO
1,25 (OH)2:0,04 a 0,2L/Kg/dia/VO
Vitamina E a-tocoferol: 1 a 2 Ul/dia/IM ou 25 a 50 Ul/dia/VO
TPGS: 15 a 25 Ul/Kg/dia
Vitamina K 5 mg de 5/5 dias IM ou 2,5 mg/2x/semana ou 1,5 mg/dia/VO

Vitaminas hidrossoluveis

Dobro das DRlIs

Zinco 5 mg/Kg/dia em solugdo de sulfato de zinco
Calcio 25 a 100 mg/Kg/dia

Ferro 5 a 6 mg/Kg/dia de Ferro elementar
Selénio 25 a 50mg/ Kg/dia

Fonte: VASCONCELOS, 2010.
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Quadro 58. Recomendagdes nutricionais para criangas com Encefalopatia Cronica

Calorias Proteinas Carboidratos Lipidios
130% a 150% do Proteina de alto valor 50% a 60% do va-| 25 a 30% do valor
recomendado pela  bioldgico: 10 a 15% lor caldrico total | calérico total
RDA Fase inicial da hepatopa-
Criangas (90 a 100  [tia cronica:
Kcal/Kg*) Criangas (2,5 a 3,0 g/Kg*)
Adolescentes (40 Adolescentes (1,0a 1,5
Kcal/Kg) g/Kg*) Encefalopatia:

(0,5a 1,0 g/Kg*)

*peso seco ou ideal

Fonte: VASCONCELOS, 2010.

3.4.7. Insuficiéncia Renal Crdnica

A intervencdo dietética na insuficiéncia renal créonica ndo visa apenas o controle
da sintomatologia urémica e disturbios hidroeletroliticos, mas também o
hiperparatireoidismo secunddrio, desnutricdo energético-proteica e nas varias
alteragGes metabdlicas que esses pacientes apresentam (CUPPARI, 2006).

Quadro 59. Equagdes para estimar as necessidades energéticas totais de criangas e
adolescentes

0 a 3 meses EER =[89 x peso (kg) — 100 ] + 175

4 a 6 meses EER =[89 x peso (kg) —100 ] + 56

7 a 12 meses EER =[89 x peso (kg) — 100 ] + 22

13 a35 meses | EER =[89 x peso (kg) — 100 ] + 20

3 a8anos Meninos: EER = 88,5 —-61,9 x idade (a) + AF x [26,7 x peso (kg) +
903 x altura (m) + 20

Meninas: EER = 135,3 — 30,8 x idade (a) + AF x [10 x peso (kg) +
934 x altura (m) + 20

9 a 18 anos Meninos: EER = 88,5 61,9 x idade (a) + AF x [26,7 x peso (kg) +
903 x altura (m) + 25

Meninas: EER = 135,3 — 30,8 x idade (a) + AF x [10 x peso (kg) +

934 x altura (m) + 25
AF= coeficiente de atividade fisica; EER- Estimated Energy Requirement.

Fonte: RIELLA; SATO, 2013.
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Utilizar as medidas de CB, CMB e PCT para avaliagdo nutricional, quando o peso estiver
mascarado por edema.

Quadro 60. Equagdes para estimar as necessidades energéticas de criangas de 3 a 18 anos de
idade com excesso de peso

Meninos: ETC = 114 — [50,9 x idade (a)] + AF x [19,5 x peso (kg) + 1.161,4 x altura (m)]
Meninas: ETC = 389 — [41,2 x idade (a)] + AF x [15,0 x peso (kg) + 701,6 x altura (m)]

Quadro 61. Coeficiente de atividade fisica para determinagdo das necessidades energéticas de
criangas entre 3 e 18 anos de idade

Atividade
fisica de
rotina (AFR)

AFR+30a

60 min de
atividade fisica
moderada (p.
ex., caminhadas
de 5a7km/h)

AFR + > 60 min
de atividade
fisica moderada

AFR + 2 60 min
de atividade
fisica moderada
+ adicional de 60
min de atividade
vigorosa ou 120
min de atividade

moderada
Meninos | 1,0 1,13 1,26 1,42
Meninas | 1,0 1,16 1,31 1,56

Fonte: RIELLA; SATO, 2013.

Macronutrientes

Quadro 62. Distribuicdo de macronutrientes recomendada para criangas e adolescentes, de
acordo com a faixa etaria

Carboidrato 45 a 60% 45 a 65%
Lipidio 30 a 40% 25a35%
Proteinas 5a20% 10a30%

Fonte: RIELLA; SATO, 2013.
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Quadro 63. Recomendagdes didrias para a ingestdo proteica em criangas e adolescentes com
Doenga Renal Crénica nos estagios 3 ao 5, inclusive em didlise, de acordo com os valores de
ingestdo dietética de referéncia (DRI)

0 a 6 meses 1,5 1,6 1,8
7 a 12 meses 1,2 1,3 1,5
la3anos 1,05 1,15 1,3
4313 anos 0,95 1,05 1,1
14 a 18 anos 0,85 0,95 1,0

*HD: hemodialise; DP:

Fonte: KDOQUI, 2009; VASCONCELOS, 2011.

didlise peritoneal
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Quadro 64. Recomendagdes nutricionais na Doenga Renal Cronica

Tratamento

Pré-Dialise

Didlise Peritonial

Hemodialise

Faixa Etdria

Prematuros
0-6 meses

6 mesesalano
1-2 anos

Mais de 2 anos
Prematuros
0-6 meses

6 mesesalano
1-3 anos

4-6 anos
Meninos

7 -10 anos
11-14 anos
15-18 anos
Meninas

7 -10 anos
11-14 anos
15-18 anos
Prematuros
0-6 meses

6 mesesa lano
1-3 anos

4-6 anos
Meninos

7 -10 anos
11-14 anos
15-18 anos
Meninas

7 -10 anos
11-14 anos
15-18 anos

Fonte: VASCONCELOS, 2011.

Energia
(Kcal/kg/dia)
120-180
115-150
95-150
95-120
Minimo da EER em A/I
120-180
115-150
95-150
95-120

90

1970 Kcal/dia
2220 Kcal/dia
2755 Kcal/dia

1740 Kcal/dia
1845 Kcal/dia
2110 Kcal/dia
120-180
115-150
95-150
95-120

90

1970 Kcal/dia
2220 Kcal/dia
2755 Kcal/dia

1740 Kcal/dia
1845 Kcal/dia
2110 Kcal/dia

Proteina
(g/kg/dia)
2,5-3
1,5-2,1
1,5-1,8
1-1,8
1-1,5
3-4
2,9-3
2,3-2,4
1,9-2
1,9-2

1,7-1,8
1,7-1,8
1,4-1,5

1,7-1,8
1,7-1,8
1,4-1,5

2,6
2,0
1,6
16

1,4
1,4
1,3

1,4
1,4
1,2
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3.4.8. Sindrome Nefrotica

O calculo da ingestdo caldrica deve ser feito de acordo com a RDA, levando-se em

consideragdo a situagdo clinica e nutricional de cada crianga.

e Ingestdo alimentar excessiva durante o periodo de tratamento com doses
elevadas de corticoides: recomenda-se que a prescrigdo de calorias ndo exceda
100% da RDA.

e Ingestdo caldrica limitada geralmente pela anorexia e pela dispepsia (atribuidas
ao edema do trato gastrointestinal, o qual também pode causar a ma-absorgdo
de nutrientes): as necessidades caldricas para a manutengao de peso devem ser
em torno 100 a 150 kcal/kg/dia para criangas.

A recomendac¢do de macronutrientes para Sindrome Nefrdtica em pediatria esta

descrita no quadro abaixo.

Quadro 65. Recomendagdes de macronutrientes para criangas e adolescentes com Sindrome
Nefrética

50a60 1,0a2,0 <30

Dependendo do grau e evolugdo da hiperlipidemia, a restrigdo de acidos graxos
saturados pode ser introduzida.

Fonte: Lage, 2014.

De modo geral, a dieta do paciente que mantém a fung¢do renal normalizada deve ser

hipossddica e normoproteica.

3.4.9. Sindrome Nefritica

A dieta do paciente pediatrico com Sindrome Nefritica deve ter o objetivo apenas de
manter um bom estado nutricional, seguindo as recomendagdes nutricionais para a
idade. Ndo ha indicagdes para dieta hipoproteica e deve haver restricdo de sédio em
casos de hipertensdo. Atentar quanto a necessidade de restricdo hidrica (400 ml/m?/
dia, associada a um terco ou metade da diurese do dia anterior).
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3.4.10. Diabetes Mellitus (DM)

As necessidades nutricionais para criangas e adolescentes com DM1 e DM2 sdo

similares as de outros individuos da mesma idade.

O objetivo prioritario da conduta nutricional nessa faixa etaria € manter o crescimento
e o desenvolvimento adequados e, posteriormente, adequar os aspetos relacionados

com o controle glicémico.

Quadro 66. Estimativas de necessidades energéticas para criangas com Diabetes

1000 kcal/kg até 10 kg de peso corpéreo
1000 + (kg — 10) x 50 em crianga com massa entre 10 e 20 kg

1500 + (kg — 20) x 20 em crianga com mais de 20 kg
Fonte: SBD, 2009.

Quadro 67. Composigdo nutricional do plano alimentar indicado para portadores de diabetes mellitus

Carboidratos Carboidratos totais: 45 — 60% do VET

N3o inferiores a 130 g/dia

Sacarose Até 10% do VET

Frutose N&o se recomenda adi¢do nos alimentos
Fibra alimentar Minimos de 20 g/dia ou 14 g/1000 kcal
Gordura total Até 30% VET

Acidos graxos saturados < 7% do VET

Acidos graxos trans <2g/dia

Acidos graxos poliinsaturados | Até 10% do VET

Acidos graxos Completar de forma individualizada
monoinsaturados

Colesterol < 200 mg/dia

Proteina 15-20% do VET ou 0,8 a 1 g/kg peso
Vitaminas e minerais Semelhante a populagdo ndo diabética
Sédio Até 2400 mg

Fonte: SBD, 2014.
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Quadro 68. Metas glicémicas para criangas e adolescentes com DM1

Jejum ou pré-prandial 70 a 145

Pds-prandial 90 a 180
Ao deitar 120 a 180
Na madrugada 80a 162

Fonte: SBD, 2017.

A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional que permite a pessoa com
diabetes maior flexibilidade na sua alimentagao, de acordo com o seu estilo de vida e
tem como principal objetivo encontrar o equilibrio entre a glicemia, a quantidade de
carboidratos ingerida e a quantidade de insulina necessaria.

Para utilizar essa estratégia, é necessario conhecer os efeitos dos alimentos na glicémia.
O carboidrato, é o nutriente que tem maior efeito na glicemia ja que a totalidade
(100%) ingerido transforma-se em glicose. Por outro lado, quanto a proteina, um valor
entre 30% a 60% pode ser transformado em glicose e da gordura, somente 10%.

Quadro 69. Tempo de resposta do alimento na glicemia

Carboidrato 15 minutos a 2 horas
Proteina 100% 3 a4 horas
Lipidio 30 a 60% 5 horas

Fonte: SBD, 2016.

A contagem de carboidratos pode fazer parte do plano alimentar, pois possibilita

manter as glicemias préximas da normalidade e preservar a flexibilidade na escolha

da qualidade e quantidade de alimentos. Os passos para realizar a contagem de

carboidratos estao descritos a seguir.

e Calcular as necessidades energéticas do individuo.

e  Realizar a distribuicdo de macronutrientes por dia.

e  Distribuir a quantidade de carboidratos por refeigdo, como no seguinte exemplo:
pequeno almogo (20%), lanche (10%), almogo (30%), jantar (25%) e ceia (5%), ou
de acordo com a necessidade ou habito do paciente.
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e Conhecer a Razdo Insulina x Carboidrato que expressa quantas unidades

de insulina sdo necessdrias para metabolizar determinada quantidade de
carboidratos (1 unidade de insulina rapida ou ultrarrapida cobre 20 a 30g de
carboidratos para criangas e 10 a 20g de carboidratos para adolescentes).

e  Calcular o Fator de Sensibilidade através do somatério da quantidade total de

insulina utilizada por dia, dividido por 1800 (se usar insulina ultrarrapida) ou por
1500 (se usar insulina rapida). A sensibilidade a insulina consiste na resposta
glicémica a insulina, ou quantos pontos uma unidade de insulina baixa sua
glicemia.

e Calcular o Bolus de Alimentacdo, a fim de determinar a dose de insulina
necessaria para cobrir uma refeigdo. Desta forma: Bolus alimentar = quantidade
de carboidratos da refeigdo (g) / razdo insulina x carboidrato definida.

e Calcular o Bolus de Corre¢do = Glicemia do momento - Meta glicémica

Fator de sensibilidade

A partir desses calculos é possivel mensurar a quantidade de insulina necessaria para
regular a glicemia em cada refeicdo.

E relevante mencionar que em algumas situagdes, quando o paciente apresentar
hipoglicemia (glicemia <70mg/dL), pode ser realizada a seguinte corre¢do: 200mL de
agua + 1 colher de sopa de aglicar ou 200mL de sumo de laranja. Nesses casos, deve-se
aguardar 15 min e refazer a glicemia, caso ainda esteja <100mg/dL, repete o processo
de corregdo (SBD, 2016).

A tabela com a quantidade de carboidratos por por¢do de alimentos pode ser

encontrada no enderego https://www.diabetes.org.br/publico/images/manual-

de-contagem-de-carboidrato2016.pdf e a tabela com o indice glicémico de alguns

alimentos no anexo 4.
Além disso, para facilitar o acompanhamento do indice glicémico dos alimentos,
existem alguns aplicativos como o gliconline.
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3.4.11. Obesidade e Sindrome Metabdlica

Quadro 70. Cdlculo de necessidades energéticas para pacientes obesos pedidtricos

GET (kcal/dia) = 89 x peso da crianga (kg) — 100

EER = GET + adicional energético

EER (0-3m) = (89 x peso da crianga [kg] — 100) + 175 (kcal para crescimento)

EER (4-6m) = (89 x peso da crianga [kg] — 100) + 56 (kcal para crescimento)

EER (7-12m) = (89 x peso da crianga [kg] — 100) + 22 (kcal para crescimento)

EER (13-35m) = (89 x peso da crianga [kg] — 100) + 20 (kcal para crescimento)

EER = GET + adicional energético

EER = 88,5 - 61,9 x idade (a) + Atividade Fisica x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) +
20 (kcal para crescimento)

CAF = 1,00 se NAF é estimada como 21,0 < 1,4 (sedentario)
CAF = 1,13 se NAF é estimada como 21,4 < 1,6 (atividade leve)
CAF = 1,26 se NAF é estimada como 21,6 < 1,9 (atividade moderada)

CAF = 1,42 se NAF é estimada como 21,9 < 2,5 (atividade intensa)

EER = GET + adicional energético

EER = 135,3 — 30,8 x idade (a) + Atividade Fisica x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m])
+ 20 (kcal para crescimento)

CAF = 1,00 se NAF é estimada como 21,0 < 1,4 (sedentario)
CAF = 1,13 se NAF é estimada como 21,4 < 1,6 (atividade leve)
CAF = 1,31 se NAF é estimada como 21,6 < 1,9 (atividade moderada)

CAF = 1,56 se NAF é estimada como 21,9 < 2,5 (atividade intensa)

EER = GET + adicional energético

EER = 88,5 - 61,9 x idade (a) + Atividade Fisica x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) +
25 (kcal para crescimento)

©
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CAF = 1,00 se NAF é estimada como 21,0 < 1,4 (sedentario)

CAF = 1,13 se NAF é estimada como 21,4 < 1,6 (atividade leve)

CAF = 1,26 se NAF é estimada como 21,6 < 1,9 (atividade moderada)
CAF = 1,42 se NAF é estimada como 21,9 < 2,5 (atividade intensa)

GEB (kcal/d) = 420 — 33,5 x idade [a] + 418 x altura [m] + 16,7 x peso (kg)

GET =114 - 50,9 x idade (a) + Atividade Fisica x (19,5 x peso [kg] + 1161,4 x altura
[m])

CAF = 1,00 se NAF ¢é estimada como 21,0 < 1,4 (sedentario)
CAF = 1,12 se NAF é estimada como 21,4 < 1,6 (atividade leve)
CAF = 1,24 se NAF é estimada como 21,6 < 1,9 (atividade moderada)

CAF = 1,45 se NAF é estimada como 21,9 < 2,5 (atividade intensa)
PARA MENINAS DE 9 A 18 ANOS:

EER = GET + adicional energético

EER = 135,3 — 30,8 x idade (a) + Atividade Fisica x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m])
+ 25 (kcal para crescimento)

CAF = 1,00 se NAF é estimada como 21,0 < 1,4 (sedentario)
CAF = 1,13 se NAF é estimada como 21,4 < 1,6 (atividade leve)
CAF = 1,31 se NAF é estimada como 21,6 < 1,9 (atividade moderada)

CAF = 1,56 se NAF é estimada como 21,9 < 2,5 (atividade intensa)

GEB (kcal/d) = 516 — 26,8 x idade [a] + 347 x altura [m] + 12,4 x peso (kg)

GET =389 — 41,2 x idade (a) + Atividade Fisica x (15,0 x peso [kg] + 701,6 x altura [m])

CAF = 1,00 se NAF é estimada como 21,0 < 1,4 (sedentario)

CAF = 1,18 se NAF é estimada como 21,4 < 1,6 (atividade leve)

CAF = 1,35 se NAF é estimada como 21,6 < 1,9 (atividade moderada)
EER = estimativa da necessidade energética; TEE = gasto energético total); BEE = gasto energético basal.
Fonte: SBP, 2012.

90 CAPITULO 1l - NUTRICAO NA CRIANGA E ADOLESCENTE



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

o Recomendag¢des de macro e micronutrientes iguais as recomendagles gerais
para faixa etaria.

o  Realizar adequag¢des de macro e micronutrientes individualmente (SBP, 2012).

o Uso de edulcorantes e alimentos dietéticos na alimentagdo de criangas e
adolescentes ndo é recomendado, devido a insuficiéncia de estudos conclusivos
quanto aos efeitos a longo prazo no crescimento e desenvolvimento desse
publico, exceto em casos de diabetes.

o Ingestdo maxima recomendada de Sacarina = 5 mg/kg e Aspartame = 40 mg/kg
(VITOLO, 2008).

Adolescentes no pos-estirdo pubertario:

o  Paraperda gradual de peso a redugdo energética deve ocorrer prevendo-se perda
em torno de 0,5 kg/ semana (SBP, 2012).

o  Estabelecer redugdo energética de aproximadamente 500 kcal/dia que leva a
perda ponderal de aproximadamente 0,5 kg/semana (Vitolo, 2008).

Para as criangas (>7 anos) e adolescentes que ainda estdo em fase de crescimento por:
o Areducgdo de 108 kcal/dia leva a perda de aproximadamente 15 g/dia ou 450 g/
més (SBP, 2012).

Para prevengdo de complicagdes sugere-se:

o Dieta hipolipidica (até 30% de Lipideos, sendo de 10% a 7% em gorduras
saturadas, para prevengao e tratamento das dislipidemias, respectivamente. O
consumo de gordura trans deve limitar-se a 1%) (SBP, 2012).
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Quadro 71. Exames complementares para avaliagdo laboratorial de criangas e adolescentes

obesos

<100 mg/dL Adequado
Glicemia de jejum (feita minimo de Aljceradz?\ (aerIiar
8 horas e maximo de 12 horas em a |nvest|gagaoﬂco.m
jejum) teste\de.toleranua
100-126 mg/dL oral a glicose)
>126 mg/dL Diabetes melittus
Teste Tolerancia oral a glicose <140 Adequado
(TTOG) 2 h apos 75 g de Diminuida -
21402 <200 Intolerancia a
2200 glicose

Diabetes Melittus

Glicemia casual*

>200

Diabetes Melittus

Alanina aminotransferase

(ALT ou TGP)

< 150 mg/dl Desejavel
150 — 169 mg/dl Limitrofe
Colesterol
Total 2170 mg/dI Aumentado
<100 mg/dl Desejavel
100 - 129 mg/dI Limitrofe
LDL-c
> 130 mg/dI Aumentado
Perfil Lipidico (Jejum >
de 12 horas) HDL-c > 45 mg/dl Desejavel
<100 mg/dl Desejavel
o, 100 — 129 mg/dI Limitrofe
Trigliceri-
deos >130 mg/dI Aumentado
<40 U/L Alguns estudos pro-

pdem

valores inferiores,
especialmente para
criangas, sendo
importante o
acompanhamento
longitudinal

desses valores.

Fonte: SBP, 2019.

*Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar
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o intervalo desde a Ultima refeigdao. Devendo ser confirmada.

O tratamento dietoterapico da obesidade infantil pode ser realizado com uma abordagem

em estagios para o manejo do peso em criangas, conforme o quadro abaixo:

Quadro 72. Estagios de intervengdo para criangas e adolescentes obesos

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

ESTAGIO 3

ESTAGIO 4

- Alimentagdo saudavel e atividade fisica, incluindo aumento no
consumo de frutas e vegetais.

- Atividades sedentarias limitadas, como assistir televisdo, jogar
video games e uso de computadores e tablets.

- Se nao houver melhora no IMC em 3 a 6 meses passar para o
proximo estagio.

- Ingestdo de alimentos com baixa densidade caldrica e dieta balan-
ceada, refeigdes

estruturadas.

- Atividade fisica supervisionada de no minimo 60 minutos por dia.
-1 hora ou menos de televisdo e/ou computadores e tablets.

- Auto monitoramento por meio de recordatdrios alimentares e de
atividade fisica.

- Acompanhamento com nutricionista com retornos mensais
ajustados a necessidade do paciente e familia.

- Avaliar a necessidade de seguir para o proximo estagio, levando
em consideragdo

os riscos a saude do paciente, idade e motivagdo do paciente e da
familia.

- Contato mais proximo com os profissionais da satde e uso de mais
estratégias comportamentais e monitoramento. Retornos semanais
nas primeiras 8 a 12 semanas seguidas por retornos mensais.

- Envolvimento dos pais de forma mais efetiva para criangas
menores de 12 anos.

- Envolvimento de equipe multidisciplinar experiente em obesidade
infantil.

- Criangas com resposta inadequada ao estdgio 3, com riscos
aumentados a saude e

baixa motivagdo devem ser considerados para o estagio 4.

- Dietas com baixa calorias, uso de medica¢des e/ou cirurgia.

- Requer uma equipe multidisciplinar especialista em obesidade
infantil em um centro pediatrico contendo protocolos clinicos e
pesquisa de avaliagdo e evolugdo dos resultados e riscos no manejo
de obesidade infantil.

Fonte: Adaptado de SBP, 2019.
Manejo Nutricional das Complicagdes Associadas a Obesidade
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Hipertensao Arterial (Escrivdo, 2009; Bassareo; Mercuro, 2014):
Recomendacdo de Sddio: 1,2 gramas/dia para criangas entre 4 e 8 anos e 1,5 g/dia

para criangas acima de 8 anos.

Alteragdes no metabolismo glicidico (Escrivao, 2009):
AlteragGes na glicemia, mesmo sem diagndstico de DM tipo 2, principalmente em
individuos > 12 anos = Dieta para DM.

Doenca Gordurosa no figado ndo-alcodlica (Escrivao, 2009):
Dieta Hipolipidica
Aumentar o consumo de alimentos antioxidantes, fontes de vitaminas A, C e E.

Dislipidemias (SBP, 2012):
Dieta Hipolipidica.
O perfil lipidico deve ser colhido apds 12 horas de jejum. A Academia Americana de

Pediatria, recomenda a seguinte triagem para o perfil lipidico:

Quadro 73. Recomendages para triagem do perfil lipidico

Até 2 anos Sem triagem para perfil lipidico.
2 a8 anos Perfil lipidico somente nas condigdes de risco CV.

9allanos Triagem universal com ndo-HDL-C. Se estiver aumentado (> 145
mg/dL), fazer o perfil lipidico completo.

12a16anos  Perfil lipidico somente nas condigdes de risco CV.

17a<20anos Triagem universal com ndo-HDL-C. Se estiver aumentado (> 145
mg/dL), fazer o perfil lipidico completo.

Fonte: Adaptado de SBP, 2019.

O ndo HDL-C (CT-HDL-C) pode ser determinado sem jejum, considerando-se valores

aceitaveis aqueles abaixo de 120 mg/dL; limitrofes de 120 a 144 mg/dL e elevados a

partir de 145 mg/dL. Sdo considerados como tendo risco cardiovascular, as criangas e

os adolescentes com as seguintes situagdes:

e  Obesidade e comorbidades, doengas metabdlicas, renais, hepaticas, uso regular
de medicagGes que podem alterar o perfil lipidico, estilo de vida e habitos
alimentares inadequados.

e  Histdria familiar positiva para DCV precoce (<55 anos no homem e <65 anos na
mulher) ou histéria familiar desconhecida.

e Pais com LDL-C > 240mg/dL ou outra dislipidemia conhecida.

Os valores do perfil lipidico para criangas e adolescentes, segundo a Academia
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Americana de Pediatria - AAP, estdo no quadro k.

Quadro 74. Triagem para perfil lipidico

CcT <170 170-199 2200

LDL-C <110 110-129 2130

NAO-HDL-C <120 120-144 > 145

TG 0a9anos <75 >200 >100
10a19 <90 >130
anos

HDL-C >45 45-40 <40
Fonte: AAP, 2011.

Quadro 75. Recomendagdes de lipidios, fibras e sédio para criangas acima de dois anos de idade
com deslipidémia

Lipideos <30 % do VET
< 10% de gorduras saturadas.
Aproximadamente 10% de gorduras monoinsaturadas
Evitar as gorduras trans

< 300 mg/dia de colesterol
Fibras Férmula: Idade + 5 g/dia (até no méaximo 20 g/dia)

Sédio No méximo 2,3g/dia, aproximadamente 5 g de sal
Fonte: AAP, 2011.
Dietas mais restritivas sdo indicadas apds trés meses de intervengao dietética, sem
diminuicdo dos niveis de LDL-C. O total das calorias provenientes de lipidios deve ser:

Quadro 76. Triagem para Perfil Lipidico

Lipideos 25a30% do VET
< 7% de gorduras saturadas
< 200 mg/dia de colesterol
Fonte: AAP, 2011.
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3.4.12. Doenga Inflamatoria Intestinal - DIl

Sdo consideradas Doengas Inflamatdrias Intestinais a Colite Ulcerativa (CU) e Doenga
de Crohn (DC).

Recomendacgdo de eneregia

Menor que 3 anos

Meninas — TMR= (16,252 x P) + (10,232 x E) - 413,5
Meninos — TMR= (0,167 x P) + (15,17 x E) — 617,6
3al0anos

Meninas - TMR = (16,969 x P) + (1,618 x E) + 371,2
Meninos - TMR = (19,59 x P) + (1,303 x E) + 414,9
102 18 anos

Meninas - TMR = (8,365 x P) + (4,65 x E) + 200
Meninos - TMR = (16,25 x P) + (1,372 x E) + 515,5
E: estatura— centimetros (cm)

P: peso atual ou ideal para idade — quilogramas (kg)
TMR: taxa metabdlica de repouso

FI: fator injuria

Fl: 1,2

Existe informagdo limitada que sugere que a redugdo dos oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliois fermentaveis (FODMAP — fermentaveis
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliois) da dieta podem reduzir os
sintomas da DIl (WGO, 2009).
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DOENCA DE CROHN (DC)

Fase de atividade inflamatéria intestinal

(0]

Nutrigdo Enteral Exclusiva (NEE) é a recomendagdo primaria na terapia de indugdo
da remissdo da DC.

Nutri¢do enteral parcial (NEP) ndo é preconizada para indugdo da remisséo.
Duragdo da NEE como terapia de indugdo &, usualmente, de 6 a 8 semanas, sendo,
no minimo, 3 a 4 semanas para avaliar qualquer melhora.

Formulas poliméricas sdo preferenciais as semi-elementares ou elementares.

VO é via de alimentagdo preferencial. Utilizar SNE no caso da adequagdo do
consumo alimentar VO ser insatisfatdria.

Reintrodugdo gradual de alimentos com concomitante diminuigdo do volume de
férmula a cada 2-3 dias durante um periodo de 2-3 semanas.

A TNP ndo deve ser usada como tratamento primario em paciente com DC ativa e
nao é recomendada na fase de remissdo (SBNPE; ASBRAN, 2011).

Em casos de colite da DC, ndo sdo observadas vantagens no uso de TNE ou
dieta oral em pacientes, sendo indicado TNP e jejum oral, para garantir repouso
intestinal (SBNPE; ASBRAN, 2011).

Fase de Remissao

(0]

NEP pode ser uma aliada aos medicamentos para manter a remissdo da DIl
(CRITCH et al., 2012; RUEMMELE et al., 2014).

O uso de suplemento nutricional VO em complemento a dieta VO é seguro, bem
tolerado e efetivo na manutengdo da fase de remissdo na DC (SBNPE; ASBRAN,
2011).

Em criangas, a TNE pode ser indicada para evitar atraso no crescimento (SBNPE;
ASBRAN, 2011).

Para pacientes com DC, histdria de perda de peso e albumina baixa recomenda-
se no pré-operatdrio TNE associada a TNP, pois apresentam melhores resultados
comparado a indicagdo dessas terapias isoladamente (SBNPE; ASBRAN, 2011).
Suplementagdo de acidos graxos 6mega-3 e probidticos ndo esta recomendada
para manutengdo da remissdo da DC (CRITCH et al., 2012; RUEMMELE et al.,
2014).

CAPITULO 1l - NUTRICAO NA CRIANGA E ADOLESCENTE 97



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

COLITE ULCERATIVA (CU)

Fase de atividade inflamatdria intestinal

o

Recomenda-se a manutengdo da dieta regular; caso ndo seja bem tolerada,
nutricdo enteral ou, ocasionalmente, nutricdo parenteral deve ser avaliada
(TURNER et al., 2011).

Alimentacdo oral deve ser evitada quando a cirurgia é iminente e é contraindicada
em casos de megacdlon toxico (Turner et al., 2011).

Na presenca de nauseas, vOmitos severos ou dor abdominal, o paciente pode ndo
ser capaz de tolerar nutricdo enteral de forma adequada, podendo ser necessaria
nutrigdo parenteral de curto prazo (TURNER et al., 2011).

Ndo é recomendado atraso na intervengdo cirurgica para melhorar estado
nutricional (TURNER et al., 2011).

Avaliar necessidade de dieta pobre em residuos = Diminuir a quantidade de fibra
/ residuos da dieta. Os produtos lacteos podem ser mantidos, a menos que sejam
mal tolerados (WGO, 2009).

Dieta liquida, com férmulas pré-digeridas ou suspensdo da via oral = em casos de
alta inflamac&o para redugdo de sintomas (WGO, 2009).

Uma dieta rica em residuos poder ser indicada nos casos de proctite ulcerativa
(doenga limitada ao reto, onde obstipagdo pode ser um problema mais importante
do que a diarreia) (WGO, 2009).

A nutrigdo enteral deve ser a via preferencial, enquanto a nutricdo parenteral
(TNP) deve ser limitada aos pacientes que ndo possuem o trato gastrointestinal
funcionante (BSGIBD, 2010).

Fase de Remissdo

Retornar dieta normal, caso tenha sido alterada.
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3.5. Orientag¢des Nutricionais

3.5.1. Alimentacao Saudavel

e  Ofereceralimentos variados, sauddveis, de acordo com a época e tipico da regido,
distribuindo-os em pelo menos trés refei¢des e dois lanches por dia.

e Incluir diariamente alimentos como arroz, milho, batata, mandioca, pdes e
massas. Dar preferéncia aos alimentos integrais e naturais.

e Oferecer legumes e verduras no almogo e jantar, para garantir um prato colorido,
saboroso e saudavel, e oferecer frutas nas sobremesas e lanches. Devem ser
consumidas de 5 por¢des de frutas e/ou verduras e legumes por dia.

e  Oferecer feijdo com arroz pelo menos trés vezes por semana. Apods a refeicdo,
oferecer fruta rico em vitamina C (laranja, limdo, goiaba) para prevenir a anemia.

o  Oferecer leite e derivados (queijo e iogurtes) pelo menos trés vezes ao dia.

. Carnes, aves, figado, moela, peixes ou ovos devem fazer parte do almogo e jantar
da crianga diariamente. Evitar a oferta de leite e derivados junto do almogo e jantar.

e  Evitar refrigerantes, sumos industrializados, alimentos com muito agucar (drops,
chupetas, chocolate, bolachas recheadas), alimentos gordurosos, frituras
salgadinhos; Preferir alimentos assados, grelhados ou cozidos.

e Diminuir a quantidade de sal na comida e ndo utilizar saleiro a mesa. Evitar
temperos prontos, enlatados, carnes salgadas, mortadela, fiambre, hamburguer,
salsicha, linguica, chourico e outros. Preferir temperos naturais: salsa, coentro,
cebolinha verde, alho, cebola, limado e outros.

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procurar alimentar-se em
ambiente tranquilo e ndo se alimente realizando outras atividades (ex.: assistindo
televisdo, brincando, lendo, estudando).

e  Estimular a crianga a beber no minimo quatro copos de dgua de preferéncia nos
intervalos das refeicGes. Use sempre agua tratada ou engarrafada para beber e
preparar as refeigdes.

e 0O sono adequado e a atividade fisica regular (nadar, andar de bicicleta, jogar a
bola, pular a corda) também sdo importantes para manter o peso e uma vida
saudavel. Evitar que a crian¢a passe mais que duas horas por dia assistindo
televisdo, jogando videogame ou brincando no computador, tablete e telemével.
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3.5.2. Alimentagao até 62 més de vida

Até os 6 meses, o0 bebé ndo precisa de nenhum outro alimento (cha, sumo, agua ou

outro leite), o leite materno é um alimento completo, com quantidades adequadas de

4gua e nutrientes para o crescimento e desenvolvimento do seu bebé.

O leite materno é de mais facil digestdo; funciona como uma vacina, pois € rico

em anticorpos, protegendo a crianga de muitas doengas como diarreia, infe¢des

respiratorias, alergias, diminui o risco de hipertensao, colesterol alto, diabetes e

obesidade.

O leite materno é um alimento limpo, seguro, esta sempre pronto, além de ser de

graca. A amamentagdo favorece um contato mais intimo entre a mée e o bebé.

Sugar o peito é um excelente exercicio para o desenvolvimento da face da crianga,

ajuda a ter dentes bonitos, a desenvolver a fala e a ter uma boa respiragao.

A crianga deve ser amamentada sob livre demanda, ou seja, o peito deve ser

oferecido na hora e quantas vezes a crianga quiser. Em geral, um bebé em

aleitamento materno exclusivo mama de 8 a 12 vezes ao dia. Isso nao significa

que o leite é fraco, mas sim que é facil de ser digerido pelo bebé.

O leite do inicio da amamentagdo tem mais dgua e saciar a sede; e o do fim da

amamentac¢do tem mais gordura e por isso sacia a fome do bebé e faz com que

ele ganhe mais peso. Por isso, a mae deve deixar o bebé mamar até que fique

satisfeito, esperando ele esvaziar uma das mamas para entdo oferecer a outra,

se ele quiser.

O uso de biberdes e chuchas devem ser evitadas, pois sdo importantes fontes

de contaminagdo, além de influenciarem negativamente na amamentagdo e no

desenvolvimento dentdrio do bebé.

O aumento na produgdo de leite pode ser conseguido com:

o o consumo de mais agua pela mae;

o aumento na frequéncia da amamentagdo (quanto mais o bebé sugar, mas
leite é produzido);

o amamentar em ambiente tranquilo, sem estresse nem barulho;

o evitar o uso de biberdes, chuchas e protetores (intermediarios) de mamilos.

Sé fazer uso de leite artificial infantil antes dos 6 meses de idade apenas sob

orientagdo de nutricionista ou pediatra.
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3.5.3. Alimenta¢ao Complementar a partir dos 6 meses de idade

Alimentagdo complementar é o periodo da introdugdo de novos alimentos (DEVE SER
FEITA SOMENTE COM 6 MESES COMPLETOS DE IDADE), além do leite materno ou
artificial. Ela é muito importante, pois a partir dos seis meses de vida sé o leite da mae

ou artificial ja ndo atende as necessidades da crianca.

Algumas criangas se adaptam facilmente a essa nova etapa e aceitam bem os
novos alimentos. Iniciar oferecendo um alimento de cada vez, por 3 dias seguidos,
de forma lenta e em pouca quantidade, verificando a aceitagcdo e possiveis
alergias. Caso o bebé rejeitar o alimento, ndo insista. Espere uns dias e prepare
o alimento que o bebé ndo gostou em dias diferentes e preparados de outras
formas, tente pelo menos de 8 a 10 vezes até que aceite o alimento.

A quantidade de comida é o bebé que decide, de acordo com o seu apetite. No
inicio, poucas colheradas ja sdo suficientes e, aos poucos, esta quantidade ira
aumentando naturalmente.

A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da

crianga.
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Quadro 77. Introdugdo de Alimentos a partir dos 6 meses

De 6 a 7M (2 papas de Leite materno ao acordar e sempre que o bebé quiser
frutas e 1 papa ou puré
de comida de panela) Lanche de manha e da tarde — fruta amassada ou raspada

(banana, maga, papaia, péra...) sem adigdo de agucar.

Almogo — Verduras e legumes amassados com garfo
(ex: batata, banana verde, inhame, cenoura, abdbora,
vagem, couve, tomate, abobrinha...) + cereais (arroz,
massa, etc.) + leguminosas (lentilha, feijao, grao de bico,
ervilha) + alimentos de origem animal (frango, peixe,
carnes, gema de ovo). Ndo liquidificar nem peneirar os
alimentos.

De 7a12M (2 papas de  Leite materno ao acordar e sempre que o bebé quiser

frutas e 2 papas/puré

de comida de panela) Lanche de manha e a tarde — fruta amassada ou raspada
(laranja, banana, magd, papaia, manga, péra...) ou papas
(de farinha de milho, mandioca, de arroz moido ou
farinha integral) sem adigdo de agucar.

Almogo e jantar — Legumes bem amassados com garfo/
cortados em pedagos pequenos (ex: batata, banana
verde, inhame, cenoura, abdbora, vagem, couve,
abobrinha, tomate...) cereais (milho, arroz, massa, etc.)
+ leguminosas (lentilha, feijdo, grdo de bico, ervilha)
+ alimentos de origem animal (frango, peixe, carnes,
figado, e ovo). Aumentar aos poucos a quantidade e a
consisténcia dos alimentos até chegar a alimentagdo
da familia.

12 M —24 meses e mais  Continuar com aleitamento materno até dois anos de
idade ou mais.

Alimentagdo da familia de 3 em 3 horas (pequeno
almogo, lanche, almogo, lanche, jantar) com alimentos
naturais e saudaveis.

Introduzir iogurte, leite e mel de abelha.

102 CAPITULO Il - NUTRICAO NA CRIANGA E ADOLESCENTE



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Cuidado: n3o deixe seu filho trocar as refei¢des principais por leite ou papas.

e Ndo hd necessidade de adicionar agticar. O melhor é habituar a crianga com os
sabores naturais das frutas.

e Para a papa/puré de comida de panela ndo se adiciona sal até1 ano de
idade, os alimentos devem ser cozidos em pouca agua

e  Procure variar a comida do seu filho, isso garantird quantidades adequadas de
vitaminas e minerais para manter a boa satde e o crescimento adequado do seu filho.

e NAO OFERECA aclcar, sal, café, enlatados, frituras, refrigerantes, drops,
salgadinho e outras guloseimas, no primeiro ano de vida.

e  Mel de abelha ndo deve ser ofertado antes de 1 ano de idade, pois ha risco de
intoxicagdo alimentar.

. N3ao utilizar caldos ou tabletes de carne industrializados, legumes ou quaisquer
condimentos industrializados nas preparagGes (sazon, goya, knor, tempero
completo, entre outros).

e Os sumos (naturais e artificiais) devem ser evitados pelo risco de predispor a
obesidade devido ao maior consumo de calorias e ndo ingestdo das fibras das
frutas que contribuem para diminuir a absor¢do do agucar.

o AsrefeigBes lacteas, a partir dos 6 meses, deve ter um volume de 180mL a 200mL
e ndo deve ultrapassar 2 a 3 ofertas por dia.

e  Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos. Os mesmos também
devem ser armazenados corretamente para evitar a contaminagdo e a transmissdo
de doengas.

e  Ofereceralimentos variados, saudaveis, de acordo com a época e tipico da regido.

e  LEMBRE-SE: O habito alimentar e o estilo de vida saudavel devem ser praticados
por todos os membros da familia, pois vocés sdo modelos para seus bebés.
Lembre-se que a crianga tem capacidade de regular sozinha a sua ingestdo
alimentar.
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3.5.4. Anemia

o

Amamentar exclusivamente até aos 6 meses de vida.

Introduzir outros alimentos complementares a amamentagdo a partir do 62 més
(ver caderno da crianca e do adolescente — Introdugdo de Alimentos).

Estimular o consumo de alimentos fontes de ferro (frango, peixe, carnes, gema de
ovo, feijes, vegetais verde-escuros).

Consumir alimentos fontes de vitamina C e A (limdo, laranja, caju, morango,
kiwi, goiaba, tangerina, papaia, manga, ananas ou na forma de sumos) junto as
principais refeicoes para melhorar a absorgdo do ferro de baixa biodisponibilidade
(origem vegetal).

Evitar o consumo de leite e derivados junto as principais refei¢des (almogo e

jantar), por serem fontes de célcio e diminuirem a absorgdo do ferro.
Tomar os suplementacgdo de ferro prescrito pelos profissionais de saude.
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3.5.4. Diabetes Mellitus

e Comer de 3 em 3 horas, realizar 6 refeigdes/dia. Ndo pular nenhuma refeigéo ou
repetir refeigdes.

e  Evitarlongos periodos em jejum (ndo fique sem se alimentar por mais de 3 horas),
para evitar hipoglicemias.

e  Substituir o agucar por adogante (exemplo: estévia - 8 gotas equivalem a 2
colheres de cha de agucar).

e Substituir os leites e derivados que vocé toma pelos meio gordo ou na versdo light.

e  Consumir uma alimentacgdo variada e colorida.

e  Consumir alimentos com pouca gordura e evite guloseimas (salgadinhos,
salgadinhos de pacote, refrigerantes, doces, bolachas recheadas).

e  Evitar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: empanado de frango, sopas
industrializadas, lasanhas congeladas, entre outros).

e Atencgdo: ndo é porque o alimento é diet ou light que ele é saudavel ou pode ser
consumido a vontade.

e Dar preferéncia aos cereais integrais (paes, bolachas, massas, arroz), eles contém
fibras que melhoram o funcionamento do intestino, ajudam a manter bons niveis
de colesterol e glicemia.

e O plano alimentar permite o uso de todas as frutas, verduras e legumes para a
construgdo de uma alimentagdo saudavel (variada e equilibrada). Mas converse
com o nutricionista sobre as frutas e verduras que apresentam menores teores
de aglcar.

e Dar preferéncia as verduras cruas e consumir as frutas com casca para aumentar
o consumo de fibras.

e  Evitar as frituras. Dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.

e Dar preferéncia as carnes brancas (peixes e aves).

e  Temperar as saladas com 1 colher de azeite extra virgem.

e  Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procure alimentar-se em ambiente
tranquilo e ndo se alimente realizando outras atividades (ex.: assistindo televiséo,
brincando, lendo, estudando).

e Gorduras: no preparo dos alimentos utilize éleo de girassol, soja ou azeite de oliva.

e  Praticar uma atividade fisica (caminhada, bicicleta, natagdo, futebol, etc.) 5x/
semana. Consulte seu médico antes de fazé-la.
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Leite, Queijos e Meio gordo e sem aglcar. = Leite e iogurte gordo e com
logurtes aculcar, queijos gordurosos,
como os amarelos.

Carnes Carne de vaca magra, Embutidos, carnes gordas, aves
frango e peixes. Retirara  com pele, defumados, visceras
pele do frango antes de (figado, rim, moela, coragdo).

cozinhar.
Gorduras e 6leos Oleo vegetal como soja, Manteiga, margarinas duras,
(Evite Frituras) azeite de oliva moderada- bacon, torresmos, natas,
mente. gordura hidrogenada, entre
outras.
Doces Alimentos Diet com sté- Acucar e alimentos que
via, sucralose, pois ndo contenham agucar, como drops,
contém agucar. mel, geleias, leite condensado,

refrigerantes, chocolates, bolos,
broas, entre outras (a ndo

ser que sejam Diet e quando
orientado pelo nutricionista).

3.5.6. Alimentagao Hipossodica

e  Realizar de 5 a 6 refeigBes por dia.

e  Fazer uma alimentagdo saudavel (variada e equilibrada) e colorida de forma
natural.

e A alimentagdo hipossddica deve ser com pequena quantidade de sal. Dessa
forma, sé pode ser adicionado 1 a 2 g de sal por dia (1 ou 2 tampinhas de “caneta
BIC”).

° Consumir alimentos naturais como frutas, verduras e evitar comprar alimentos
industrializados como sopas prontas (miojo®, sopa koka® e sopdao®) e guloseimas
(salgadinhos de pacote, refrigerantes, doces, bolachas recheadas, achocolatados),
pois contém uma quantidade grande de sédio.

e  Evitar comprar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: empanado de
frango, sopas industrializadas, lasanhas congeladas, entre outras).

e  Evitar consumir os embutidos como salsicha, mortadela, presunto, carnes
enlatadas, além de carne e peixe salgados, pois também tém quantidades

exageradas de sddio.
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Para temperar os alimentos usar temperos naturais como alho, cebola, coentro,
pimenta, manjericdo, orégao, cebolinha, alecrim, louro, cominho, entre outros.
NAO utilizar temperos e condimentos prontos (sazon®, goya®, knor®, tempero
completo, entre outros). Vocé pode fazer o sal de ervas e usar em substitui¢do ao
sal para temperar a comida. Veja a receita!!

O plano alimentar permite o uso de todas as frutas, verduras e legumes. Devem
ser consumidas 5 porg¢des de frutas e/ou verduras e legumes por dia.

Para temperar as saladas utilizar lim3o, vinagre e azeite, NAO UTILIZE SAL DE
ADICAO A MESA.

Evitar as frituras. Dé preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.
Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procure alimentar-se em ambiente
tranquilo e ndo se alimente realizando outras atividades (ex.: assistindo televisdo,

brincando, lendo, estudando).

Substitua margarinas pelas versées sem sal ou por manteiga sem sal.
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Paes, cereais, Bolachs sem sal, paes, bo-

arroz e massas lachas e cereais integrais.
Cereais, arroz e bolos sem
adigdo de sal.

Frutas Todas

Hortaligas
Todas

Leite, Queijos e Queijos brancos e sem sal.
logurtes Leites, iogurtes e queijos
light e meio gordo.

Carnes, aves, Carnes assadas, grelhadas,
peixes e ovos empanadas e cozidas pre-
paradas com sal de ervas.

Gorduras, 6leos e | Oleos vegetais, margarinas
agucar e manteiga sem sal com
moderagao.

Ervas e temperos naturais
(alho, orégdo, salsinha,

Molhos e cebolinha, louro, entre ou-
Temperos tros). Molhos caseiros com
sal de ervas.

Receita de sal e ervas

Bolacha agua e sal, salgadinhos
industrializados, pastel, rissol,
croquete, coxinha, , paes de tri-
go, bolos industrializados.

Nenhum

Milho, ervilhas, picles, azeitonas,
cogumelos, aspargos, palmitos e
outras processadas.

Queijo branco com sal, queijos
amarelos e curados (parmesdo,
provolone, prato, cheddar, mu-
sarela, entre outros). Leites, io-
gurtes e queijos gordos.

Fiambre, presunto, salame,
mortadela, salsicha, paio,
sardinha e atum em lata e
defumados.

Bacon, banha de porco,
maionese, margarina e manteiga
com sal.

Temperos prontos, sopas desi-
dratadas, enlatados, catchup,
mostarda, caldos de galinha con-
centrados, amaciantes de carne,
molho de tomate industrializa-
do.

e 20 gramas de alecrim desidratado

e 20 gramas de manjericdo desidratado
e 20 gramas de orégano desidratado

e 10 gramas de sal marinho

bem fechado.

e Bata tudo junto, bem batido, no
liquidificador. Guarde em pote de vidro
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3.5.7. Obesidade

. Realizar 6 refeigdes (pequeno almocgo, lanche, almogo, lanche, jantar e ceia). Ndo
omitir ou repetir refei¢des, principalmente o pequeno almogo que é uma das
mais importantes refei¢cdes e reduz o tempo de jejum excessivo.

e  Consumir uma alimentagdo saudavel (variada e equilibrada) e colorida.

e Consumir alimentos com pouca gordura, reduza a quantidade de alimentos pré-
prontos e congelados.

e Realizar, ao menos as refeigdes principais com seus pais.

e  Evitar consumir sumos junto com as refei¢Ges.

e  Usar leite e derivados meio gordo apds os 2 anos de idade.

e Dar preferéncia aos cereais integrais (paes, bolachas, massas, arroz), eles contém
fibras que melhoram o funcionamento do intestino e ajudam a diminuir a fome.

e  Consumir 5 porgdes de frutas e/ou verduras e legumes por dia. Dar preferéncia
as verduras cruas e consumir as frutas com casca para aumentar o consumo de
fibras.

e  Evitar as frituras. Dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.

e  Reduzir o consumo de alimentos preparados com éleo, manteiga ou margarina.

e Dar preferéncia as carnes brancas (peixes e aves).

e Consumir produtos diet/light com moderac3o. Leia o rétulo e em caso de duvida
consulte o seu nutricionista.

e  Sanduiches sdo permitidos, desde que preparados com alimentos com baixos
teores de gordura e sédio.

e  Evitar o consumo de refrigerantes, pois além de conterem muito agucar,
prejudicam a salde dos 0ssos, causam irritagdo gastrica e caries.

e  Comer devagar, mastigando cada porcdo de 15-20 vezes. Procurar alimentar-
se em ambiente tranquilo e ndo se alimentar realizando outras atividades (ex.:
assistindo televisdo, lendo, estudando).

e  Praticar uma atividade fisica 3-5x/semana. Consulte seu médico antes de iniciar.
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3.5.8. Dislipidemia

Realizar de 5 a 6 refei¢Ges por dia.

Alimentar-se a cada 3 horas.

Consumir leites e derivados meio gordo a partir dos 2 anos de idade.

Dar preferéncia aos cereais integrais (paes, bolacha, massas, arroz), eles contém
fibras que melhoram o funcionamento do intestino, ajudam a manter bons niveis
de colesterol e glicemia.

Fazer uma alimenta¢do saudavel (variada e equilibrada) e colorida de forma
natural.

Consumir alimentos naturais como frutas, verduras e evitar comprar alimentos
industrializados como sopas (miojo®, sopa koka® e sopdo®) e guloseimas
(salgadinhos de pacote, refrigerantes, doces, bolachas recheadas, achocolatados),
pois contém uma quantidade grande de gordura e sédio.

Evitar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: empanado de frango, sopas
industrializadas, lasanhas congeladas, entre outros).

Evitar os embutidos como salsicha, mortadela, presunto, carnes enlatadas, além
de carne e peixe salgados, pois também tem quantidades exageradas de gordura
e sédio.

Para temperar os alimentos use temperos naturais como alho, cebola, coentro,
pimenta, manjericdo, orégao, cebolinha, alecrim, louro, cominho, entre outros.
NAO utilize temperos e condimento prontos (Sazén®, Goya®,, Knor®). Vocé pode
fazer o sal de ervas e usar em substituicdo ao sal para temperar a comida. Veja
a receita!!

Consumir 5 porg¢des de frutas e/ou verduras e legumes por dia.

Evitar as frituras. Dé preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.
Retire a pele e gorduras aparentes de frango e carnes.

Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procure alimentar-se em ambiente
tranquilo e ndo se alimente realizando outras atividades (ex.: assistindo televisdo,
brincando, lendo, estudando).

Evitar utilizar gorduras no preparo dos alimentos, tais como: dleo, manteiga,
margarina, natas, entre outras.

Praticar uma atividade fisica (caminhada, bicicleta, natagdo, futebol, entre outras)
5x/semana. Consulte seu médico antes de fazé-la.
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3.5.9. Sindrome Nefrotica

e  Realizar refeigdes com intervalos regulares (ndo passar mais de 3h sem se
alimentar).

e A dieta deve ser hipossddica (com pequena quantidade de sal). Pode ser
adicionado 1 a 2 g de sal por dia (1 ou 2 tampinhas de “caneta BIC”).

e  Evitar alimentos salgados ou defumados, como carne e peixe salgados, linguica,
salsicha, mortadela, presunto, salgados (empadas, coxinha, pastéis, entre outros).

e  Utilizar leite e derivados meio gordo e nas quantidades recomendadas. Nao usar
manteigas ou margarina.

e Dar preferéncia as carnes brancas (frango e peixe). Ao preparar retirar a pele do
frango, retirar gordura aparente das carnes, prefira cozidas, assadas ou grelhadas.

e  Evitar o consumo de alimentos ricos em gorduras, tais como: carnes gordas,
frituras, bolachas amanteigadas, natas.

e  Evitar o consumo de alimentos enlatados (milho verde, ervilha, sardinha) e
embutidos, pois sdo ricos em sddio.

e N3oingerir a fruta carambola, pois é tdxica para pacientes com doenga renal.

e  Observarainformacdo nutricional dos rétulos dos alimentos: calorias, quantidade
de sddio, potassio, fésforo (evitar alimentos ricos nesses nutrientes).

e  Para temperar os alimentos utilize temperos naturais como limdo, orégdo,
louro, salsa, coentro, alecrim e manjericdo. Ndo utilize temperos e condimentos
industrializados prontos (Knor®, Sazon®, Goya®) e tempero completo. Evitar
bolachas recheadas, drops, doces, chocolates, salgadinhos industrializados.
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3.5.10. Intolerancia a Lactose

e Seaintolerancia ndo for grave, o individuo ndo precisa excluir da dieta qualquer
alimento que contenha lactose. Aos poucos a pessoa descobre quais alimentos
lacteos ela pode ingerir sem sentir tantos sintomas.

e Quantidades pequenas de leite de vaca e seus derivados geralmente sdo bem
tolerados, sendo permitido o consumo de alimentos que contenham um pouco
de leite, como bolachas, bolos, entre outros, mas deve-se observar atentamente
a capacidade do organismo em tolerar estes alimentos sem causar nenhum
sintoma prejudicial ao individuo.

e  Lersempre osrétulos dos alimentos, verificando se existe leite em sua composigdo
ou se possuem a expressdo “ndo contém lactose”.

- Leite de vaca, leite condensado, nata, - Pdes e bolachas a base de dgua ou soja.
chantilly. - Chocolate a base de soja.

- Pdes, bolos e bolachas recheadas a - Todas as frutas, verduras e legumes.
base de leite. - Carnes de vaca, aves, porco, peixe e
- Chocolates comuns, gelado, pudins. frutos do mar/mariscos.

- Purés, tortas, preparagdes com molho - Gelatinas ou doces a base de soja.
branco. - Queijo de soja (tofu) e leite de soja,
- Margarina, manteiga, iogurtes, todos aveia, améndoa, arroz ou leites e iogurtes

os tipos de queijo que contenham leite. sem lactose.

112 CAPITULO Il - NUTRICAO NA CRIANGA E ADOLESCENTE



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

3.5.11. Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

Alergia Alimentar (AA) é a reagdo anormal do sistema de defesa do organismo as
proteinas dos alimentos. A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é o tipo de alergia
alimentar mais comum na infancia. Oferecer leite de vaca para bebés, principalmente
nos primeiros dias de vida, aumentam as chances da crianca desenvolver a alergia.
O Unico tratamento comprovadamente eficaz é a dieta isenta das proteinas do leite.

e  Os lactentes que estdo em aleitamento materno devem ser assim mantidos, e a

mae deve ser submetida a dieta de exclusdo do alérgeno envolvido, neste caso, o

leite e seus derivados.

e Deve ser realizada inspecdo e leitura minuciosa dos rétulos de alimentos

consumidos que podem apresentar alérgenos, bem como observar alguns

termos de dificil interpretagdo, tais como: soro/whey, caseina, lactoglobulina,

lactoferrina ou caseinatos, significando presencga de leite.

e  Aleituradarotulagem deve ser feita periodicamente antes da aquisi¢do do produto,

pois modificagdes na composi¢do podem ocorrer com o passar do tempo.

UMA ALIMENTACAO ISENTA DE PROTEINA DO LEITE E PRECISO RETIRAR O LEITE DE
VACA, SEUS DERIVADOS E QUALQUER ALIMENTO QUE O CONTENHA.

- Leite de vaca (todos os tipos: gordo,
meio gordo, magro, evaporado,
reconstituido, fermentado,
condensado, em pg, fluido,
desidratado, maltado, sem lactose);
- Queijo;

- Leite e queijo de cabra, de ovelha;
- logurte, coalhada;

- Bebida lactea;

- Nata, coalho, ricota;

- Soro do leite (whey protein);

- Manteiga;

- Margarina que contenha leite;

- Requeijdo, cream cheese;

- Molho branco;

- Doce de leite, chantili, cremes
doces, pudim, entre outros
alimentos.

- Caseina; Caseinato (todos os tipos de
amonio, calcio, magnésio, potassio ou
sodio);

- Lactose;

- Lactoglobulina, lactoalbumina,
lactoferrina;

- Gordura de manteiga, 6leo de manteiga;
- Lactato; Soro do leite, whey protein;
Fermento lacteo; Cultura inicial de acido
latico fermentados em leite ou soro de
leite;

- Composto lacteo, mistura lactea;

- Proteina lactea do soro do leite
microparticulada;

- Diacetil (normalmente usado em pipoca
amanteigada).

Aditivos que podem conter tragos de leite:
- Corante, aroma ou sabor natural de
manteiga, margarina, leite, caramelo,
creme de coco, creme de baunilha, iogurte,
doce de leite e de outros derivados de
leite.
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10 PASSOS DO TRATAMENTO PARA APLV
12 Passo - Garanta o AME (Aleitamento Materno  Exclusivo) ou a leite artificial
adequada para substituir o leite de vaca.

22 Passo - Conheca os alimentos e ingredientes que precisam ser retirados da dieta.

32 Passo - Conheca os alimentos que podem ser consumidos e aprenda a variar o
cardapio.

42 Passo - Leia sempre o rétulo e prepare os alimentos com seguranga em casa.

52 Passo - Acompanhe e monitore sempre a evolugdo do bebé/crianca.

62 Passo - Tudo o que o bebé precisa é se sentir seguro.

72 Passo - Mantenha a  harmonia familiar, fazendo sempre as refei¢des juntos,
respeitando as diferencas alimentares individuais do bebé/crianca.

82 Passo - Ndo hesite em pedir ajuda de profissionais sempre que tiver uma duvida
sobre a alimentagdo do bebé/crianca.

92 Passo - N3o exclua o bebé/crianca de suas atividades preferidas. Inclua o bebé/

crianga e mantenha o convivio social, apenas tendo cuidado com os alimentos.

109 Passo - Oferte uma alimentagdo saudavel (variada e equilibrada) e colorida para
seu bebé/ crianca, evitando a monotonia ao alimentar.
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3.5.12. Aciduria Glutarica

A aciduria glutarica é um erro inato do metabolismo, causado pela deficiéncia em uma
enzima, resultando no acumulo de um acido e aumento de sua excregdo pela urina. A

alimentagdo faz parte do tratamento.

e O tratamento nutricional é extremamente importante para evitar novas crises e
0 agravamento da doenga.

e Adieta devera ser fracionada em 8 refei¢Ges por dia, ofertando alimentos a cada
3 horas, inclusive durante a noite.

e Adieta é basicamente vegetariana e devem se EVITAR os alimentos ricos em lisina
e triptofano sdo eles: CARNES, PEIXES, OVOS, FRANGO.

e  EVITAR também soja e derivados, feijdo.

e Legumes, hortalicas e frutas podem ser oferecidos a vontade.

e O azeite pode ser ofertado a crianga, inclusive deve ser adicionado no preparo da
dieta, como orientado no cardapio sugerido.

e  Oferecer as preparagdes (alimento) em consisténcia liquido-pastosa.

e Leite e derivados (iogurte, papas, batidos) devem ser oferecidos NAS
QUANTIDADES PRESCRITAS PELA NUTRICIONISTA.

e  Adieta deve ser preparada no maximo 30 minutos antes de ser oferecida.

e  Oferecer em temperatura ambiente (nem quente nem gelada).

e Duas horas ap0s as refei¢Ges ofertar de 100 a 150mL de agua.

e  E muito importante que quem estiver manipulando os alimentos adote medidas
de higiene pessoal como unhas limpas e curtas, cabelos presos e protegidos, lavar
as maos sempre antes, apds o manuseio do alimento ou administragdo da dieta.

e Nao fumar, tossir, falar e espirrar durante o preparo da dieta.
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3.5.13. Fibrose Cistica

e  Comer a cada 2 horas. Realizar de 6 a 8 refeigdes por dia.

e  Consumir uma alimentagdo saudavel (variada e equilibrada) e colorida.

e  Estabelega uma rotina e respeite todos os horarios anteriormente definidos para
a realizacdo das refeigGes.

e  Escolha sempre um ambiente agraddvel para realizar as refei¢Ges, evitando o uso
de telemdveis, computadores ou aparelhos de televisdo enquanto se alimenta.
Toda pessoa com Fibrose Cistica deve ter seu estado nutricional avaliado
regularmente, assegurando que a ingestdo caldrica esta adequada.

e A necessidade de consumo extra de calorias ndo significa que é indicado ter
batatas fritas e sanduiches caléricos como a Unica forma de alimentagdo! Opte
sempre por uma alimentag¢do balanceada e por lanches saudaveis. Dessa forma,
conseguira ganhar peso, altura e, principalmente, saide nutricional!

e  Consumir alimentos naturais como frutas, verduras e evitar alimentos
industrializados (miojo®, koka® e sopdo®) sumos em po e guloseimas (salgadinhos,
refrigerantes, doces, bolachas recheadas, achocolatados).

e Alguns alimentos sdo indicados para aumentar as calorias da dieta, como os
Oleos vegetais que podem ser adicionados nas refeigbes, de acordo com a
recomendagdo do nutricionista. Outros alimentos da rotina didria do paciente,
como paes, vegetais, arroz, massas e leguminosas, também podem ser ingeridos
em quantidade maior.

° Evitar alimentos como salsicha, mortadela, presunto, carnes enlatadas, temperos
e condimentos prontos (Knor®, Sazon®, Goya®) e tempero completo, pois sdo
ricos em aditivos quimicos prejudiciais ao organismo. Tempere a comida com
alho, cebola, coentro, pimentdo, cominho, orégdo ou outros temperos naturais
de sua preferéncia.

e  Consumir 5porgdes de frutas e/ou verduras e legumes por dia.

e  Dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.

e  Consumir 1g de sal extra nas refeigdes principais, para reposi¢do de sédio.
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3.5.14. Obstipacao Intestinal

e  Fazer uma alimentagdo sauddvel (variada e equilibrada) e, colorida.

e Beber agua, ndo esperar estar com sede para beber dgua (no minimo 4 a 6 copos
por dia).

e  Substituir alimentos refinados por integrais como paes, arroz, bolachas e massas
(3 ou mais porgGes por dia).

e Preferir frutas como papai, abacate, ameixa, manga, laranja, melancia.

e Incluir 2 a 4 colheres de sopa de algum tipo de farelo ou grdao como de aveia ou
linhaga.

e Alimentos feitos a base de milho como: cuscuz, bolo de milho, pipoca caseira, sdo
otimos laxantes, por isso pode consumir com frequéncia.

e  Comer 5 porgdes ou mais de frutas e/ou vegetais e legumes por dia. As frutas
devem ser consumidas frescas de preferéncia com casca e bagaco.

e Incluindo feijdo na alimentagdo diaria. Estes sdo ricos em fibras, importantes para
um bom funcionamento intestinal.

e  Fazer atividade fisica regularmente, para ajudar a manter bons movimentos do
intestino.

e  Estabelecer horarios regulares para ir a casa de banho e em momentos tranquilos.
Prefira logo apds a refeigdo, por 5 a 10 minutos, duas a trés vezes por dia.

e Leia os rotulos dos alimentos e procure por alimentos com 3 ou mais gramas de
fibra por porgao.
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3.5.15. Diarreia

Se amamenta: dar de mamar com mais frequéncia e durante mais tempo, de dia e de
noite;

Em maiores de 6 meses deve-se continuar a amamentar, aumentar os liquidos e
dar:

Sais de Reidratagdo Oral (SRO) / Oralite (diluir 1 pacote em 1 litro de agua filtrada
ou fervida) ou e soro caseiro;

Agua tratada (com lixivia ou fervida) tanto quanto quiser;

Agua de arroz e/ou cozido, sumos de mac3, limdo coado, goiaba, caju;

Garantir a conservagado e a higiene na manipulagdo e preparagdo dos alimentos,
fundamentalmente daqueles que se comem cru;

Fazer 5 a 6 refei¢cBes ao dia; Receita de Soro Caseiro
Mastigar bastante os alimentos; - 1 copo de agua;

N3o suspender a alimentagao; - 1 colher (de sopa) rasa de agucar;
Dar preferéncia as carnes brancas - 1 colher (de café) rasa de sal.

(aves/peixes) grelhadas ou cozidas.

Retirar a pele das aves antes de cozinha-las;

Dar preferéncia a alimentos que controlam e prendam o intestino: banana
da prata, magd sem casca, papa de arroz, massa, fécula de batata, bolacha de
maisena, torrada, bolacha cream cracker, ovo cozido, goiaba, caju, limao, banana
da terra cozida, pera;

Preferir vegetais cozidos como cenoura, batata, beterraba, vagem, batata doce,
inhame, fruta-pao, banana verde, mandioca;

Suspender o consumo de leite de vaca, mesmo sendo magros.

Evitar:

Alimentos oleaginosos (amendoim/mancarra, castanha, nozes, abacate) durante
o periodo de diarreia;

Ndo consumir em grande quantidade: folhosos (alface, agrido, rucula, couve
folha); frutas e verduras laxantes (melancia, ameixa, papaia, laranja e tangerina
com bagaco, abdbora, quiabo);

Ndo consumir: Chocolate, enlatados, condimentos (Ketchup, mostarda,
maionese, orégao), alimentos ricos em gordura e frituras (feijoada, rissdis, pastel,
salgadinhos de pacote, etc.);

Evitar consumir carnes vermelhas;

N&o consumir refrigerantes e bebidas agucaradas.
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ANEXO

Anexo 2. Formulario STRONG kids (Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and
Growth)

FORMULARIO DE TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — PEDIATRIA
PACIENTE:
___PRONTUARIO:
NOME DA MAE:

CLINICA: LEITO:
DATA INTERNAMENTO: / / DATA TRIAGEM: / /

STRONG KIDS (Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth)
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL (em 24h) — criangas > 1 més

ITENS DE AVALIAGAO ESCORE

1. Avaliagdo subjetiva clinica: o paciente apresenta estado nutricional Sim =1 ponto
deficiente verificado através da avaliagdo clinica subjetiva (diminuigdo da
gordura subcutanea e/ou massa muscular e/ou face emagrecida)?

2. Doenga de alto risco (conforme abaixo): o paciente apresenta uma Sim = 2 pontos
doenga associada com risco de desnutricdo ou previsdao de grande
cirurgia? — verificar a relagdo abaixo

Doenca de alto risco: Anorexia nervosa; Queimaduras; Displasia Bronco
pulmonar (idade méaxima de 2 anos); Doenga celiaca; Fibrose cistica;
Prematuridade (6 meses de idade corrigida); Doenga cardiaca crdnica;
Doengas infectocontagiosas (AIDS); Doenga inflamatéria intestinal; Can-
cer; Doenga hepatica crénica; Pancreatite; Sindrome do intestino curto;
Doenga muscular; Doenga metabdlica; Trauma; Retardo mental; Expec-
tativa de grande cirurgia; Ndo especificado (classificadas por médico).

3. Ingestdo nutricional e perdas: Alguns dos itens a seguir estdo presen- | Sim = 1 ponto

tes?

() Excessiva diarreia (> 5 vezes por dia) e/ou vomitos (> 3 vezes / dia)

nos ultimos dias?

() Reduzida ingestdo alimentar durante os ultimos dias antes da ad-
missdo (ndo incluindo o jejum para uma cirurgia ou procedimento
eletivo)?

() Intervengdo nutricional com orientagdo dietética prévia?

() Incapacidade de ingestdo alimentar adequada por causa de dor?

4. Perda de peso ou ganho de peso insuficiente: Ha perda de peso ou Sim = 1 ponto
nenhum ganho de peso (bebés < 1 ano) durante as Ultimas semana/
meses?

Peso atual = Estatura = IMC =

Peso usual = Perda de peso/tempo =

P/l: E/I:

P/E: IMC/I:

NECESSIDADE DE INTERVENGCAO DE ACORDO COM A CATEGORIA DE RISCO:

a) Escore: 4 a 5 pontos RISCO ALTO realizar Avaliagdo Objetiva Nutricional; visitas diarias;
Acompanhamento Nutricional Individualizado;

b) Escore: 1 a 3 pontos RISCO MODERADO acompanhar aceitagdo alimentar diariamente;
verificar peso duas vezes por semana; avaliar o risco nutricional apdés uma semana;

c) Escore: O pontos RISCO BAIXO acompanhar aceitacdo alimentar diariamente; avaliar o risco
nutricional apds uma semana.
Pontuacgdo Final / Escore total:
Resultado: ( ) Risco nutricional alto () Risco nutricional moderado () Risco nutricional baixo
Conduta: ( ) Avaliagdo nutricional objetiva imediata. Acompanhamento nutricional
individualizado diariamente.

() Verificar peso 2 x/sem. Reavaliar risco nutricional em: / /

() Reavaliar o risco nutricional em:

Nutricionista (carimbo/ assinatura):
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Anexo 3. Formulario para Avaliagdo Subjetiva Global, adaptado de DETSKY el al., 1984
AVALIACKO NUTRICIONAL SUBJETIVA (ANS) (DETSKY E COL. 1984)

Nome: Clinica:__|
Enf/Leito:

A — Anamnese

1. Peso corpdreo

(1) Mudou nos ultimos seis meses ( )sim ( )néo
(1) Continua perdendo atualmente ( )sim ( )ndo
Peso atual: Kg ‘ Peso habitual: Kg
Perda de peso (PP) %, se >10% (2) ( )

se <10% (2) ( )

@® Total parcial de pontos:

2. Dieta ‘ ‘

(1) Mudanga da dieta ( )sim ( )ndo

A mudanga foi para:

(1) () dieta hipocaldrica

(2) ( ) dieta pastosa hipocalérica

(2) () dieta liquida > 15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias
(3)( ) jejum > 5 dias ‘ ‘

(2) () mudanga persistente > 30dias

[Total parcial de pontos:

3. Sintomas gastrointestinais (persistem por mais que duas semanas)

(1) (
(2) ( ) nduseas (2) ( ) anorexia, distensdo abdo-
minal, dor abdominal

) disfagia e/ou odinofagia (1)( ) diarréia

(2) ( ) vOmitos

@® Total parcial de pontos:

4. Capacidade funcional fisica (por mais de duas semanas)

(2) ( ) abaixo do normal (2) ( ) acamado

@® Total parcial de pontos:

5. Diagnéstico

(2) ( ) baixo estresse

(2) ( ) moderado estresse

(3)( ) alto estresse
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® Total parcial de pontos:

B — Exame fisico

(0) normal

(+1) leve ou moderadamente depletado

(+2) gravemente depletado

) perda gordura subcutanea (triceps, torax)

) musculo estriado

) edema sacral

) ascite

(
(
(
(
(

) edema tornozelo

@ Total parcial de pontos:

@ Somatodrio do total parcial de pontos:

C — Categoria da ANS:

Bem nutrido (menos de 17 pontos)

Desnutrido leve / moderado (17 a 22 pontos)

Desnutrido grave (mais de 22 pontos)

Nutricionista:
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Anexo 4. Tabela de indice glicémico de alguns alimentos

Banana 52 Papaia 60 Melancia 70
Maga 38 Uva passa 64 Meldo 70
Laranja 42  Ananas 59  Salada de Frutas 70
Limonada 36 Arroz Branco 69 Sumo de Meldo 70
Manga 51 Pa&o Integral 67  P3o Arabe 80
Kiwi 53 Pdode Aveia 65 | Pdo de forma 95
Pera 38 Aveia 59  P3o de trigo 95
Uva 46 Batata Assada 60 P3o de trigo sem 95
miolo

Sumo de uva 48 Barra de Cereal 60 Pdo sem gluten 76
Sumo de Laranja 50 Bolacha Cream Cracker 65  Torrada 95
Arroz integral 40 Bolacha de Maisena 69 Bolacha AguaeSal 71
Arroz 47  Bolacha de Polvilho 69  Cupcake 73
Parabolizado

Batata doce 44  Croissant 67 Bolade Berlim 76
Inhame 37 Panqueca 67  Cornflakes 81
Feijao 48  Papa de aveia 58  Batata cozida 85
Caldo de Feijao 40 Massa 64  Puré de batata 85
P3o de Centeio 50 Sacarose 68  Batata frita 75
All Bran 42  Sorvete 61  Mandioca Cozida 73
Bolo simples 47 Gatorade (bebida 78

energética)

logurte Comum 36

logurte Magro 14

logurt diet 23

Leite Magro 24

Leite Gordo 27

Leite Meio Gordo 25

Mel 55

Frutose 19

Lactose 46

Fonte: Foster-Powel et el., 2002.
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Anexo 5. Classificagdo do RN conforme peso

Peso extremamente baixo <1000
Muito baixo peso ao nascer 1000 - 1500
Baixo peso ao nascer 1500 - 2500
Peso normal 2500 - 3900

Tamanho excessivamente grande > 4000
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Anexo 6. Curva de Percentis de peso para idade para criangas dos 0 aos 5 anos de idade, sexo
feminino
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Anexo 7. Curva de Percentis de peso para idade para criangas dos 0 aos 5 anos de idade, sexo
masculino
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Anexo 8. Curva de Percentis de comprimento/altura para criangas dos 0 aos 5 anos de idade,
sexo feminino
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Anexo 9. Curva de Percentis de comprimento/altura para criangas dos
0 aos 5 anos de idade, sexo masculino
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Anexo 10. Curva de Percentis de peso para comprimento para criangas de

0 a 2 anos, sexo feminino

Peso por comprimento MENINAS

Do nascimento acs 2 anos (percenlis)

Comprimanta (am)
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Peso por estatura MENINAS
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Anexo 11. Curva de Percentis de peso para comprimento para criangas

de 2 a 5 anos, sexo feminino

Dos 2 aos 5 anos (percentis)
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Anexo 12. Curva de Percentis de peso para comprimento para criangas de
0 a 2 anos, sexo masculino

Poso (kg)
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Anexo 13. Curva de Percentis de peso para comprimento para criangas
de 2 a 5 anos, sexo masculino
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Anexo 14. Curva de Percentis de IMC para idade para criancasde 0 a 5
anos, sexo feminino
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Anexo 15. Curva de Percentis de IMC para idade para criangas de 0 a 5
anos, sexo feminino
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Anexo 16. Curva de Percentis de peso para idade para criangas de 5 a 10
anos, sexo feminino

Peso (kg)
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Anexo 17. Curva de Percentis de peso para idade para criangas de 5 a
10 anos, sexo masculino (trocar para o grafico de percentil)

Poso (kg)
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Anexo 18. Curva de Percentis de estatura por idade de criangas de 5 a 19
anos, sexo feminino
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Anexo 19. Curva de Percentis de estatura por idade de criangas de 5 a
19 anos, sexo masculino

Estatura (cm)
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Anexo 20. Curva de Percentis de IMC por idade de criangas de 5 a 19
anos, sexo feminino

IMC {kg/m?)
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Anexo 21. Curva de Percentis de IMC por idade de criangas de 5 a 19
anos, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 22. Curva de Percentis de crescimento de prematuros, sexo

feminino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 23. Curva de Percentis de crescimento de prematuros, sexo
masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 24. Curva de Percentis de peso por idade de criangas de 0 a 3 anos
com sindrome de down, sexo feminino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 25. Curva de Percentis de peso por idade de criangasde 0 a 3
anos com sindrome de down, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 26. Curva de Percentis de peso por idade de criangas de 2 a 20
anos com sindrome de down, sexo feminino
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Anexo 27. Curva de Percentis de peso por idade de criangas de 2 a 20
anos com sindrome de down, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 28. Curva de Percentis de altura por idade de criangas de 0 a 3

anos com sindrome de down, sexo feminino
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Anexo 29. Curva de Percentis de altura por idade de criangas de 0 a 3
anos com sindrome de down, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 30. Curva de Percentis de altura por idade de criangas de 2 a 20
anos com sindrome de down, sexo feminino
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Anexo 31. Curva de Percentis de altura por idade de criangas de 2 a 20
anos com sindrome de down, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 32. Curva de Percentis de peso por altura de criangas de 0 a 3 anos

com sindrome de down, sexo feminino
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Anexo 33. Curva de Percentis de peso por altura de criangas de 0 a 3
anos com sindrome de down, sexo masculino
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Anexo 34. Curva de Percentis de circunferéncia cefélica por idade de
criangas de 0 a 3 anos com sindrome de down, sexo feminino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 35. Curva de Percentis de circunferéncia cefalica por idade de
criangas de 0 a 3 anos com sindrome de down, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 36. Curva de Percentis de circunferéncia cefélica por idade de
criangas de 2 a 20 anos com sindrome de down, sexo feminino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 37. Curva de Percentis de circunferéncia cefalica por idade de
criangas de 2 a 20 anos com sindrome de down, sexo masculino
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 38. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo feminino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (I-Caminha sem limitagdes)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 39. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo masculino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (I-Caminha sem limitagGes)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 40. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo feminino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (lI-Caminha com limitagées)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 41. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo masculino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (II-Caminha com limitagdes)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 42. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo feminino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (lllI- Anda usando um dispositivo de mobilidade manual)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 43. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo masculino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo

GMFCS (Ill- Anda usando um dispositivo de mobilidade manual)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 44. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo feminino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (IV- Auto-mobilidade com limitagdes, pode usar mobilidade motorizada)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 45. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo masculino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (IV- Auto-mobilidade com limitag&es, pode usar mobilidade motorizada)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 46. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo feminino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (V- Transportado em cadeira de rodas manual)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 47. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo masculino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo

GMFCS (V- Transportado em cadeira de rodas manual)
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Anexo 48. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo feminino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (V- Transportado em cadeira de rodas manual e alimentando por sonda)
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Anexo 49. Curvas de peso por idade, altura por idade e IMC por idade para criangas de 2 a 20
anos do sexo masculino com Paralisia Cerebral, segundo o desempenho motor da classificagdo
GMFCS (V- Transportado em cadeira de rodas manual e alimento por sonda)
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CAPITULO IV
NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

A nutri¢do na idade adulta enfatiza a importancia da alimentagdao na manuten¢do do
bem-estar e na prevengao de doengas. A nutricdo é uma ferramenta que pode ser
utilizada ndo apenas para impedir doengas, mas para promover a saude.

A faixa etdria adulta é onde se completa o crescimento fisico, e também onde o

organismo inicia os processos de envelhecimento.

Atualmente, uma atengdo especial deve ser dada a transi¢do nutricional, que tem
demonstrado uma tendéncia, nas ultimas décadas a habitos alimentares inadequados e
uma diminuigdo da atividade fisica, contribuindo assim para um aumento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Esta situagdo é motivo de preocupacdo e evidéncias
apontam a alimentagdo como um fator de grande importancia, pois muitas vezes é
também parte do tratamento ndo farmacolégico dessas DCNT.

Aeducagdo alimentar é um dos caminhos existentes para a promogao de satde, que oferece
a populagdo o acesso a informagdes eficazes capaz de influenciar no seu comportamento
alimentar, conscientizar sobre a importancia da alimentagdo adequada para a saude e
permitir aimplementagdo de habitos alimentares e estilo de vida saudavel.

4.1. Triagem Nutricional

A triagem instituida a nivel hospitalar, tem por objetivo identificar o utente em risco,

para que a intervengao nutricional seja feita precocemente. Uma das ferramentas mais

utilizadas para triagem é o Nutritional Risk Screening - Triagem de Risco Nutricional

(NRS-2002) (anexo 50). Originalmente, este instrumento foi desenhado para aplicagdo

em ambiente hospitalar (SBNPE; ASBRAN, 2011) e baseia o rastreamento de risco

nutricional (RRN) nos seguintes critérios:

v" Perda de peso dos Gltimos trés meses,

v" 0 indice de massa corporal (IMC),

v" Ingestdo alimentar (apetite e capacidade de se alimentar) e

v' Fator de estresse.

A idade acima de 70 anos é considerada fator de risco adicional para ajustar a

classificagdo do risco nutricional (SOETERS et al. 2008). A proposta do NRS é detetar

a presenga de desnutricdo e risco do desenvolvimento de desnutricdo durante a

internagdo hospitalar (SOETERS et al., 2008) e identificar os pacientes que possam

ou ndo se beneficiar de terapia nutricional (KONDRUP et al., 2003). Consoante os

resultados desta ferramenta, adota-se conduta nutricional especifica:

o O paciente n3do estd em risco e precisa ser novamente triado em intervalos
especificos de tempo durante a internagdo (ex.: semanalmente).

o O paciente esta em risco e um plano de cuidado nutricional é trabalhado pela
equipe.

o O paciente estd em risco nutricional, porém problemas funcionais e metabdlicos
prejudicam que seja implementado um plano de agao.
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o Existe duvida se o paciente estd em risco nutricional.

Nos dois ultimos caso, os pacientes identificados deverdo ser submetidos a avaliagdo
do nutricionista para serem classificados quanto ao seu estado nutricional conforme
o fluxograma abaixo (Figura 10). Apds a classificagdo deverd ser planeada a terapia

nutricional (TN).

TRIAGEM NUTRICIONAL
NRS-2002 em 48h

RSICO SEM RSICO
NUTRICIONAL NUTRICIONAL

ADEQUAGCAO
ASG / MAN DO PLANO
ALIMENTAR

ACOMPANHAMENTO

ANAMNESE
SEMANAL

FAZER NOVA TRIAGEM
DESENVOLVIMENTO DO AVALIACAO DO

PLANO DE CUIDADO CONSUMO ALIMENTAR
NUTRICIONAL (R24h)

MONITORIZAGAO DIARIA
(ESTIMATIVA DO %IA<70% %IA >70%

CONSUMO ALIMENTAR)

REAVALIAGAO DO
ESTADO NUTRICIONAL
SEMANAL

MODIFICAGAO DO PLANO
DE CUIDADO
NUTRICIONAL

ORIENTACAO DE ALTA
HOSPITALAR

Figura 9. Fluxograma para avaliagdo nutricional do paciente hospitalizado adaptado de
CARVALHO, 2016
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4.2. Avaliacao do Estado Nutricional

Dados a Avalicao
antropométrica

©
c
.0
(%)
=
=)
S
2

iacao

=1 Exame bioquimicos

Aval

= Investigacao dietética

Figura 10. Organigrama com tdpicos da avaliagdo nutricional de adultos e idosos

A avaliacdo do estado nutricional (AEN) envolve o exame detalhado das varidveis
metabdlicas, nutricionais ou funcionais do individuo. Comparativamente a TN, é um
processo mais longo e cabe somente ao profissional nutricionista o realizar, baseado
em protocolo preestabelecido. E da responsabilidade deste profissional que recolhe
tal informacdo, fazer registo com data e assinatura em prontuario do paciente da
informagéo recolhida através da AEN (ASPEN, 2012; SBNPE; ASBRAN, 2011). A AEN do
paciente deve ser repetida, no maximo, a cada 10 dias e precede a indicagdo da terapia
nutricional (SBNPE; ASBRAN, 2011).

Assim como para a TN, existem instrumentos padronizados para identificacdo do
estado nutricional de pacientes. A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) (DETSKY et al.,
1987), a Miniavaliagdo Nutricional (MAN) (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994) sdo
exemplos que podem ser aplicados ao paciente ou acompanhante, para adultos e
idosos respetivamente.

Sugere-se que o atendimento nutricional em DS e CS seja aplicado ASG para
determinagdo do estado nutricional, e para a avaliagdo do consumo alimentar aplicar
o recordatdrio de 24 horas levando em consideragdo dias atipicos (fim de semana,
comemoragdo de aniversario etc.). A determinagdo do estado nutricional do individuo,
ou diagndstico nutricional, é feita apds a analise de quatro pontos basicos: dimensdes
corporais aferidas pela antropometria, sinais e sintomas avaliados pelo exame fisico,
exame bioquimico e investigagdo alimentar. Cada um desses componentes encontram-
se descritos individualmente abaixo.
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4.2.1. Avaliacao Antropomeétrica

Peso
O peso é um dos maiores indicadores para avaliagdo antropométrica, pelo que se

recomenda o seguimento do fluxograma abaixo.

Usarpeso il Descontar adema,
/ atual ascite e/ou amputacdo

Usar Peso
registado

Descontar adema,
ascite e
amputacdo

Estimar
peso
(equagdes)

Existe registo
de peso
recente?

E possivel
aferir CB e AJ?
Estimar peso
Utente é visualmente

capaz de
referir 0 seu
peso recente?

Usar peso referido
(antes ou apés
internamento)

Figura 11. Fluxograma para determinagdo de peso em adultos e idosos

*CB — circunferéncia do brago, AJ — altura do joelho.

Peso Ideal (PI) — o peso ideal é definido segundo o IMC médio. Deve ser calculado

conforme mostrado abaixo:
Homens: 22kg/m?

PA= Altura? (m) x IMC médio
Mulheres: 21kg/m?

Peso Ajustado (PAj) — estimado a partir do peso atual e do ideal.

Peso ajustado para obesidade

( P. Ajust. = (PA— PI) X 0,25 + PI )

Fonte: SHILLS, 1998; CUPPARI, 2002.
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Peso ajustado para desnutri¢do

( P. Ajust. = (Pl - PA) X 0,25 + PA )

Fonte: FRANKENFIELD et al., 2003.

Peso Corrigido (P. Corr.) — utilizado para pacientes amputados. Verificar percentuais

no quadro 79.

P. Corr. = (Peso antes da amputagdo x100)
(100% - Y%amputagao)

Quadro 78. Percentuais de peso das partes do corpo para célculo apés amputagdo

Membro amputado Proporg¢do de peso %

Tronco sem membros 50,0
Mao 0,7
Antebrago com mao 2,3
Antebrago sem mao 1,6
Parte superior do brago 2,7
Brago inteiro 5,0
Pé 1,5
Perna abaixo do joelho com pé 5,9
Coxa 10,1
Perna inteira 16,0
Tronco sem membros 50,0
Mao 0,7

Peso Estimado (P. Est.) — utilizado para os casos que sdo impossiveis de realizar a
medida do peso e ndo ha outras formas de determina-lo. Verificar equagées no

quadro abaixo.

Quadro 2.2. Equagdes para estimativa de peso corporal.

Homens= (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) - 81,9

Mulheres = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) - 62,35

CP- circunferéncia da pantorrilha (cm); CB- circunferéncia do brago (cm); PCSE- prega cutanea
subescapular (mm). Fonte: CHUMLEA, 1985.
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Peso Seco (P. sec.) — peso corporal seco é o peso descontado de edemas. O valor a
ser descontado dependera do local e grau de edema apresentado pelo individuo.
Verificar classificagdo de edema no quadro 80 e estimativa de corre¢do de peso de

edema/ascite nos quadros 81 e 82.
Quadro 79. Classificagdo de edema

Edema + Depressdo leve (2 mm)
Contorno normal
Associado com volume de liquido intersticial >30%

Edema ++ Depressdo mais profunda (4 mm)
Contorno quase normal
Prolonga mais que edema +1

Edema +++ Depressdo profunda (6 mm)
Permanece varios segundos apds a pressao
Edema de pele 6bvio pela inspegao geral

Edema ++++ Depressdo profunda (8 mm)
Permanece por tempo prolongado apéds a pressao
Inchago evidente. Presencga de sinal de cacifo.

Fonte: DNS, 2000 (Adaptado).

Quadro 80. Estimativa de peso relativo a edema em pacientes edemaciados

Edema Localizagdo Excesso de peso hidrico (kg)
+ Tornozelo 1
++ Joelho 3-4
+++ Base da coxa 5-6
++++ Anasarca 10-12
Edema Localizagdo Excesso de peso hidrico (kg)
‘ + ‘ Tornozelo ‘ 1 ‘

Fonte: James, 1989.

Quadro 81. Estimativa de peso relativo a ascite em pacientes asciticos

Edema Peso da ascite (kg) Edema periférico (kg)
Leve 2,2 1,0
Moderado 6,0 5,0
Grave 14,0 10,0

% de PERDA PONDERAL (PP%) - perda ponderal refere-se a percentagem de perda de
peso tendo como base o peso usual. Seu grau é estimado, conforme quadro abaixo.
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Quadro 82. Classificagdo do grau de perda ponderal segundo tempo de perda

Tempo Perda significativa (%)
1 semana 1-2

1 més 5
3 meses 7,5
6 meses 10

Altura

Abaixo é outro indicador importante para avaliagdo antropométrica, pelo que se
recomenda o seguimento do fluxograma abaixo.

Usar altura

Existe registo da altura?
atual

Paciente é capaz de Usar altura
referir a prépria registada
altura?

E possivel aferir altura do joelho
ou extensao dos bragos ou altura
recumbente

usar a altura
referida

Estimar altura Estimar altura
(equagdes) visualmente

Figura 12. Fluxograma para a tomada de decisdo na determinagdo da altura durante o
atendimento nutricional
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Altura aferida (Alt) — é a altura aferida no dia ou em até 24 horas do atendimento.

Altura estimada — pode ser estimada principalmente de acordo com os trés modos
apresentados abaixo:
Altura estimada por equagdes — utiliza idade em anos e altura do joelho em centime-

tros (cm). Verificar equagdes no quadro abaixo.

Quadro 83. Equagdes para estimativa da altura pela altura do joelho e idade

Populagao Masculino Feminino

Brancos
(18 2 60 anos) 71,85+ (1,88 x Al) 70,25 + (1,87 x AJ)— (0,06 x Idd)
Negros
73,42 + (1,79 XA 1 1,86 XAl)— |
(18 a 60 anos) 3,42 + (1,79 X A)) 68,10 + (1,86 X AJ) — (0,06 x Idd)
Idosos 64,19 — (0,04 x Idd) + (2,04 x AJ) = 84,88 —(0,24 x Idd) + (1,83 x AJ)

Fonte: Chumlea et al., 1985, 1988 e 1987.

Indice de massa corporal (IMC)

Altura?

( IMC = Peso (kg )

A classificagdo do IMC para adultos até os 60 anos sugere-se adotar a dada pela WHO
(1995). Ja para pacientes idosos recomenda-se a classificagdo de LIPSCHITZ, 1994.

Quadro 84. Classificagdo do estado nutricional, de acordo com o IMC, para individuos com 20
anos ou mais e menores de 60 anos de idade

Designagdo IMC (kg/m2) Classificagdo
Magreza severa < 16,00 1]
Magreza media 16,00 — 16,99 Il
Magreza moderada 17,00 - 18, 49 |
Normal 18,50 — 24,99 Peso Normal
Pré-obesidade 25,00-29,99 Sobrepeso
i Obesidade 30,00 - 34,99 |
Obesidade 35,00-39,99 Il
Obesidade > 40,00 1]

Fonte: WHO, 1995, 2000.
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Quadro 85. Classificagdo do estado nutricional, de acordo com o IMC, para individuos com mais
de 60 anos de idade

IMC (kg/m?) Estado Nutricional

<22 Magreza/Baixo peso
22a27 Peso Normal
>27 Pré-obesidade/Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, D.A., 1994.

Nos idosos acamados, com doengas consumptivas, convalescentes pds grandes
cirurgias, utiliza-se a medida do perimetro da panturrilha (batata da perna) esquerda
como parametro de avaliagdo da massa muscular. Mede-se com uma fita métrica na

altura da drea mais volumosa da panturrilha.

Quadro 86. Classificagdo do estado nutricional, de acordo com a Circunferéncia da Panturrilha,
para individuos com mais de 60 anos de idade

CM Estado Nutricional
<31 Magreza/Desnutricdo
> 31 Peso normal

Fonte: GUIGOZ et al., 1999.

Circunferéncia da cintura (CC)

A circunferéncia da cintura é considerada um indicador de risco cardiovascular. No
entanto, deve-se ter atengdo ao seu uso devido as interferéncias em sua medida,
ocasionadas por visceromegalias ou ascite/edema. A classificagdo da CC a ser seguida

deve ser a preconizada pela OMS (1998), como risco de doenga cardiovascular.

Quadro 87. Organizagdo Mundial da Saude: risco de complicagdes metabdlicas e circunferéncias
da cintura e anca

Designacao Cut-off point Risco de Complicagdes
Metabdlicas
Cincunferéncia da cintura | >94 cm (H) ; >80 cm (M) Aumentado
Cincunferéncias da cintura | >102 cm (H) ; >88 cm (M) Muito aumentado
Razdo cintura/anca >0,90 (H) ; 20,85 (M) Muito aumentado

Fonte: Waist circumference and waist—hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva,
8-11 December 2008. World Health Organization, 2011.
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Circunferéncia do braco (CB)

A circunferéncia do braco é um bom indicador de reserva muscular. Sugere-se a
classificagdo de FRISANCHO (1981) para a CB.

Quadro 88. Classificagdo da CB segundo os percentis (adulto e idoso)

Percentil Classificagao

<5 Desnutrigdo
5-15 Risco de desnutrigdo
15-85 Peso normal

> 85 Obesidade

OBS: p75 a p85 requer vigilancia, apesar
da classificagdo de eutrofia
Fonte: FRISANCHO (1981- 1990)

Adequacao da CB (CB%) — esta medida compara a CB atual a recomendada (percentil

50) para a idade. A classificagdo é apresentada no quadro 90.

Adequagéo da CB (%) = CB (mm) x100
CB p50

Quadro 89. Classificagdo da adequagdo da circunferéncia do brago

‘ Pré-obesidade/ ‘ Obesidade
Peso Normal ‘

Desnutrigdo

Grave | Moderada | Leve Sobrepeso ‘

<70% 70—-80% | 80—-90% 90-110% 110-120% >120 %
Fonte: Blackburn, G.L. & Thornton, P. A. 1979.

CAPITULO IV - NUTRIGAO NO ADULTO E IDOSO 179



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Quadro 90. Classificagdo da circunferéncia braquial (cm) por percentis e por idade de individuos
do sexo masculino e feminino

. HOMENS
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
18-249 260 27,1 27,7 287 30,7 330 344 354 372
25-29,9 27,0 280 287 298 31,8 342 355 366 383
30-349 27,7 287 293 305 325 349 359 367 382
35-39,9 27,4 286 295 30,7 329 351 362 369 382
40-449 27,8 289 297 31,0 328 349 361 369 381
45-49,9 27,2 282 286 294 32,6 349 361 369 382
50-54,9 27,1 283 291 302 323 345 358 368 383
55-59,9 26,8 28,1 292 30,4 323 343 355 366 37,8
60-64,9 26,6 27,8 286 297 320 340 351 360 37,5
65-69,9 254 26,7 27,7 290 31,1 332 345 353 366
70-749 251 262 27,1 285 30,7 32,6 337 348 360

Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
18-249 22,4 233 240 248 268 292 31,2 324 352
25-29,9 23,1 240 245 255 27,6 30,6 325 343 371
30-349 23,8 247 254 264 286 320 341 360 385
35-39,9 24,1 252 258 268 294 326 350 368 390
40-449 243 254 262 27,2 29,7 332 355 372 388
45-49,9 242 255 263 274 301 335 356 372 40,0
50-54,9 248 260 268 280 30,6 338 359 375 393
55-59,9 24,8 26,1 27,0 282 30,9 343 367 380 40,0
60-64,9 250 26,1 27,1 284 30,8 340 357 373 396
65-69,9 24,3 257 26,7 280 30,5 334 352 365 385

70-74,9 23,0 253 263 27,2 30,3 33,1 34,7 358 375
Fonte: FRISANCHO, 1990.
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Quadro 91.Classificagdo da circunferéncia do brago (cm) por percentis e por idade de idosos do
sexo masculino e feminino

Idade 5 10 25 50 75 90 95

75-79 19,7 20,8 22,6 24,5 26,4 28,2 29,3
80-84 19,3 20,2 21,9 23,7 25,5 27,2 28,1
> 85 18,9 19,8 31,3 23,0 24,7 26,2 27,1

L vuews

Idade 5 10 25 50 75 920 95

75-79 19,3 20,6 22,6 24,9 27,2 29,3 30,5
80-84 17,9 19,2 21,2 23,5 25,8 27,9 29,1
> 85 16,4 17,6 19,8 22,1 24,5 26,6 27,8

Fonte: Burr &Philips, 1984.

CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO (CMB)
Avalia a reserva de tecido muscular sem correcdo da massa dssea. E obtida a partir dos

valores da CB e da dobra cutanea tricipital (DCT). A classificacdo da CMB a ser seguida
é de FRISANCHO (1981), que classifica a CMB por percentis e por idade de individuos

de sexo masculino e feminino.

C CMB (cm) = CB (cm) — 3,14x [DCT (mm) + 10] )

ADEQUACAO DA CMB (CMB%) — esta medida compara a CMB atual & recomendada
(percentil 50) para a idade. A adequagdo da CMB é apresentada no quadro 93.

CMB% = CMB atual (cm) x 100
CMB percentil 50
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Quadro 92. Classificagdo do estado nutricional segundo adequagdo da CMB

T e
Eutrofia
Grave Moderada Leve

CMB 70 % 70-80 % 80-90% 90 %
Fonte: Blackburn; Thornton, 1979 (Adaptado).

Quadro 93. Classificagdo da circunferéncia muscular do brago (cm) por percentis e por idade de
individuos do sexo masculino e feminino

T
Idade 5 10 25 50 75 90 95
18,0-18,9 22,6 23,7 25,2 26,4 28,3 29,8 32,4
19,0-24,9 23,8 24,5 25,7 27,3 28,9 30,9 32,1
25,0-34,9 24,3 25,0 26,4 27,9 29,8 31,4 32,6
35,0-44,9 24,7 25,5 26,9 28,6 30,2 31,8 32,7
45,0-54,9 23,9 24,9 26,5 28,1 30,0 31,5 32,6
55,0-64,9 23,6 24,5 26,0 27,8 29,5 31,0 32,0
65,0-74,9 22,3 23,5 25,1 26,8 28,4 29,4 30,6
Idade 5 10 25 50 75 90 95
18,0- 18,9 17,4 17,9 19,5 20,2 21,5 23,7 24,5
19,0-24,9 17,9 18,5 19,5 20,7 22,1 23,6 24,9
25,0-34,9 18,3 18,8 19,9 21,2 22,8 24,6 26,4
35,0-44,9 18,6 19,2 20,5 21,8 23,6 25,7 27,2
45,0-54,9 18,7 19,3 20,6 22,0 23,8 26,0 27,4
55,0-64,9 18,7 19,6 20,9 22,5 24,4 26,6 28,0

65,0-74,9 18,5 19,5 20,8 22,5 24,4 26,4 27,9
Fonte: FRISANCHO, 1981.

182 CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Quadro 94. Classificagdo da circunferéncia muscular do brago (cm) por percentis e por idade de
idosos do sexo masculino e feminino

Idade 5 10 25 50 75 90 95

75-79 18,2 19,0 20,5 22,1 23,7 25,2 26,0
80- 84 17,6 18,4 19,9 21,5 23,1 24,6 25,4
>85 17,2 18,0 19,3 20,8 22,3 23,6 24,4

. vumeRs |

Idade 5 10 25 50 75 90 95

75-79 16,1 16,9 18,4 20,5 21,6 23,1 23,9
80-84 15,1 16,0 17,5 19,2 20,9 22,4 23,3
>85 14,1 15,0 16,5 18,2 19,9 21,4 22,3

Fonte: Burr &Philips, 1984.

DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (DCT)
As dobras cutdneas avaliam a reserva de gordura corporal, sendo a dobra cutdnea

tricipital (DCT) a mais utilizada rotineiramente. Sugere-se classificagdo de FRISANCHO

(1990) para a sua avaliagdo.

Quadro 95. Classificacdo da dobra cutanea tricipital (DCT) por percentis

Percentil Classificagao

<5 Desnutrigdo
5-15 Risco de desnutrigdo
15-85 Peso normal

> 85 Obesidade

OBS: p75 a p85 requer vigilancia, apesar
da classificagdo de eutrofia
Fonte: FRISANCHO (1981- 1990)

ADEQUACAOQ DA DCT (DCT%)
Esta medida compara a DCT atual a recomendada (percentil 50) para a idade. A

classificacdo da adequacgdo da DCT é apresentada no quadro 97.
DCT% = DCT atual (mm) x 100
DCT percentil 50
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Quadro 96. Classificagdo do estado nutricional segundo adequagdo da DCT
DESNUTRICAO
EUTROFIA | SOBREPESO | OBESIDADE
Grave Moderada | Leve ‘ ‘

PCT <70% 70-80 80-90% 90-100% 110-120% >120%
Fonte: Blackburn; Thornton, 1979 (Adaptado).

Quadro 97. Classificagdo da dobra cutanea tricipital (DCT) (mm) por percentis e por idade de
individuos do sexo masculino e feminino

T S
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
18,0 - 24,9 4,0 5,0 5,5 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 23,5
25,0-29,9 4,0 5,0 6,0 7,0 11,0 15,5 19,0 21,5 25,0
30,0-34,9 4,5 6,0 6,5 8,0 12,0 16,5 20,0 22,0 25,0
35,0-39,9 4,5 6,0 7,0 8,5 12,0 16,0 18,5 20,5 | 24,5
40,0-44,9 5,0 6,0 6,9 8,0 12,0 16,0 19,0 21,5 26,0
45,0-49,9 5,0 6,0 7,0 8,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
50,0-54,9 5,0 6,0 7,0 8,0 11,5 150 18,5 20,8 @ 25,0
55,0-59,9 5,0 6,0 6,5 8,0 11,5 15,0 18,0 20,5 25,0
60,0 - 64,9 5,0 6,0 7,0 8,0 11,5 15,5 18,5 20,5 24,0
65,0-69,9 4,5 5,0 6,5 8,0 11,0 15,5 18,0 20,0 23,5
70,0-74,9 4,5 5,0 6,5 8,0 11,0 15,5 17,0 19,0 23,0
Idade 5 10 15 25 50 75 85 90 95
18,0-24,9 9,0 11,0 12,0 14,0 18,5 245 28,5 31,0 36,0
25,0-29,9 10,0 12,0 13,0 150 20,0 26,5 31,0 34,0 38,0
30,0-34,9 10,5 13,0 15,0 17,0 22,5 29,5 33,0 355 41,5
35,0-39,9 11,0 13,0 155 18,0 235 30,0 350 37,0 41,0
40,0-44,9 12,0 14,0 16,0 19,0 @ 24,5 30,5 350 37,0 41,0
45,0-49,9 12,0 14,5 16,5 19,5 25,5 32,0 355 38,0 425
50,0-54,9 12,0 = 15,0 | 175 20,5 25,5 32,0 36,0 385 42,0
55,0-59,9 12,0 15,0 17,0 20,5 26,0 32,0 36,0 39,0 425
60,0-64,9 12,5 16,0 | 175 20,5 26,0 32,0 355 380 425
65,0 - 69,9 12,0 14,5 16,50 19,0 25,0 30,0 33,5 36,0 40,0

70,0-74,9 11,0 13,5 155 18,0 24,0 29,5 32,0 350 385
Fonte: Frisancho, 1990.
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Quadro 98. Classificagdo da dobra cuténea tricipital (mm) por percentis e por idade de idosos
do sexo masculino e feminino

Idade 5 10 25 50 75 90 95

75-79 3,6 4,2 5,3 7,0 9,2 11,7 13,6
80-84 3,5 4,1 51 6,6 8,5 10,7 12,3
>85 3,4 3,9 5,0 6,5 8,4 10,6 12,2
Idade 5 10 25 50 75 90 95

75-79 7,5 8,6 11,1 14,6 19,1 24,5 28,4
80-84 6,2 7,2 9,5 12,7 17,1 22,4 26,2
> 85 6,0 7,0 8,8 11,5 14,9 19,0 21,8

Fonte: Burr &Philips, 1984.

CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO 185



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

4.2.2. Exame Fisico

O exame fisico devera ser feito, buscando sinais clinicos relacionados a disturbios

nutricionais, conforme o quadro abaixo.

Quadro 99. Sinais mais frequentes de caréncias nutricionais especificas

SINAIS CLINICOS

Cabelo
Perda de brilho natural: seco e feio; fino e esparso;
quebradico, despigmentado; facil de arrancar; sinal de

INDICATIVO

Kwashiorkor e, menos

bandeira frequentemente,
marasmo

Face:

Seborreia nasolabial Riboflavina

Edemaciada Kwashiorkor

Palidez Ferro

Olhos:

Conjuntiva Palida Anemia

Membranas vermelhas Anemia

Mancha de Bitot Vitamina A

Xerose conjuntival Vitamina A

Xerose de cornea Vitamina A

Ceratomaldcia Vitamina A

Vermelhiddo e fissuras nos epicantos

Arco corneo (anel branco ao redor dos olhos)
Xantelasma (pequenas bolsas amareladas ao redor dos olhos)

Caréncia de Riboflavina e
Piridoxina

Hiperlipidemia
Hiperlipidemia

Labios
Estomatite angular (Lesdes rdéseas ou brancas nos
cantos da boca)

Escaras do angulo
Queilose (avermelhado ou edema dos labios)

Caréncia de Riboflavina

Lingua

Lingua escarlate e inflamada
Lingua magenta (purpura)

Lingua edematosa

Papila filiforme, atrofia, hipertrofia

Acido nicotinico

Caréncia de Riboflavina
Niacina

Acido félico e vitamina
B12

Dentes

Esmalte manchado Flaor
Gengivas

Esponjosas: sangrando Vitamina C
Pele

Xerose Vitamina A
Hiperceratose folicular Vitamina C
Petéquias Vitamina C

Dermatose, pelagra

Acido nicotinico

Fonte: Cuppari, 2006.
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4.2.3. Exame Bioquimico

e Na primeira consulta, investigar resultados de exames bioquimicos especificos
que ja tenham sido solicitados pelo médico.

e  Solicitar exames complementares (quadro 101), caso necessario, para fechar o
diagndstico nutricional.

e Osvalores de referéncia dos exames estdo listados no quadro abaixo, mas sempre
compara-los com aqueles adotados pelo laboratério onde foram realizados.

e Anotar os resultados dos exames solicitados, bem como os valores de referéncia,
comparando valores antigos e novos.

Quadro 100. Exames laboratoriais auxiliares para obtengdo do diagndstico nutricional
Albumina 3,5a5g/dl
Proteina Total 6,0a8,5g/dl

Acido Urico (Wallach, 2013) | Homem 2,5 a 8,0 mg/d|
Mulher 1,9 a 7,5 mg/dI

Colesterol Total Desejavel: < 200 mg/dl
Limitrofe: 200 a 239 mg/dl
Alto Risco: > 240 mg/dl
Colesterol HDL > 35 mg/dl

Colesterol LDL Desejavel: < 130 mg/dl
Limitrofe: 130 a 159 mg/dl
Alto Risco: = 160 mg/dl

Triglicerideos < 150 mg/dl

Creatinina 0,5 a 1,2 mg/dl (idoso até 1,6), (superior a 2 =IR)
Transplante: 0,6 a 1,2 mg/dl

Didlise: 7 a 12 mg/dl (de acordo com a massa muscu-
lar e a fungdo renal residual)

Ureia 20a 40 mg/dl
Transplante: 15 a 50 mg/dlI
Hemodialise: 130 a 200 mg/dl

Glicémia de Jejum <100 mg/dl

Hemoglobina glicada <5,6%

(Wallach, 2013) Risco aumentado para DM: de 5,7 a 6,4 %
> 6,5 % faixa diabética

Hemdcias Homem 4.500.000 a 6.000.000

Mulher 4.000.000 a 5.500.000
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Hemoglobina Homem 14a18¢g
Mulher12a16g
Hematécrito Homem 38 a 54 %

Mulher 36 a 47 %

VCM (volume corpuscular | 82 a 92 fL3
médio)

HCM (hemoglobina 27 a33 g
corpuscular média)

CHCM (concentragdo de 32a36%
hemoglobina corpuscular
média)

Fonte: adaptado de Costa, 2015; Wallach e Williamson, 2013.

Ap0s diagnosticar o estado nutricional, avaliar a necessidade de calculo de dieta
especifica para a condigdo clinica.

Calcular dieta, seguindo os passos adiante (na secgdo necessidades nutricionais),
caso necessario.

Em todos os casos, havendo ou ndo necessidade de calculo de dieta, deve ser

dada orientagdo alimentar e nutricional padronizada, por escrito, ao paciente.

4.2.4. Investigacdo Dietética/Anamnese Alimentar

Devera ser feita na primeira consulta, visando conhecer os habitos alimentares
prévios do individuo.

Nas consultas subsequentes, verificar se padrOes dietéticos considerados
inadequados e o consumo de alimentos ndo recomendados ainda permanecem
ou foram introduzidos.

Utilizar recordatdrio de 24 horas.
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4.3. Necessidades Nutricionais
O aporte energético e de nutrientes deve ser individualizado e baseado na avaliagdo
atual e passada, na composigdo corporal e funcional e na condigdo clinica do paciente

(SBNPE; ASBRAN, 2011).

e Calcular o Gasto Energético: o peso que deverd ser aplicado nos calculos
do planeamento dietético, varia conforme a necessidade do paciente. Para
manuteng¢do do peso corporal, deve-se utilizar o peso atual do individuo e para
a recuperagao do estado nutricional, deve-se utilizar o peso usual ou habitual
recente do individuo ou o peso ajustado (Costa e Galisa, 2018).

e Peso Ajustado (Kg) = (Peso Atual — Peso Ideal) x 0,25 + Peso Ideal
e  Peso Ideal (Kg) = IMC Ideal (Kg/m2) x Estatura (m)

Quadro 101. Equagdes para o célculo da necessidade estimada de energia (EER) proposta pela
DRI de energia para homens e mulheres com idade superior a 19 anos

Categoria EER (Kcal/dia)

662 — 9,53 x idade + CAF

Homens x (15,91 x peso + 539,6 x
estatura)
354 - 6,91 x idade + CAF
Mulheres X (9,36 x peso + 726 x
estatura)

Onde: idade em anos, peso em Kg, estatura em metros
CAF — Coeficiente de Atividade Fisica
CAF = 1 se NAF sedentario (21<1,4)
CAF=1,11se NAFleve (21,4<1,6)
CAF = 1,25 se NAF moderado (21,6 <1,9)
CAF = 1,48 se NAF intenso (21,9 < 2,5)
Fonte: adaptado de Cuppari, 2006; Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2002.
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Quadro 102. Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Nivel de Atividade

Fisica (NAF) Tipo de Atividade Fisica

Estilo de vida Trabalhos domésticos de esforgo leve a moderado, caminha-
sedentario das para atividades relacionadas com o cotidiano, ficar sen-
(21<1,4) tado por varias horas.

Estilo de vida leve | Caminhadas (6,4 km/h), além das mesmas atividades rela-
(21,4<1,6) cionadas ao NAF sedentario.

Estilo de vida moderado
(21,6<1,9)

Ginastica aerdbica, corrida, natagdo, jogar ténis, além das mesmas atividades rela-
cionadas ao NAF sedentario.

Estilo de vida Ciclismo de intensidade moderada, corrida, pular corda, jo-
intenso gar ténis, além das mesmas atividades relacionadas ao NAF
(21,9<2,5) sedentario.

Fonte: adaptado de Cuppari, 2006.

. Apods calcular as necessidades energéticas, seguir para a distribuicdo
percentual e quantitativo (g) de macronutrientes, conforme descrito a seguir.

Quadro 103. Ingestdo Dietética de Macronutrientes (Dietary Reference Intakes — DRIS)

Proporg¢do de energia proveniente dos

Caracteristicas do grupo )
grup macronutrientes (%)

Proteinas 10a35
Carboidratos 45a 65
Lipideos 20a35

Fonte: adaptado de Cuppari, 2006; Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2002.
e Apds distribuicdo de macronutrientes, fazer cardapio qualitativo e quantitativo,

e Nos casos em que ndao houver necessidade de calculo da dieta, fornecer as
orientagdes para alimentagdo saudavel.

Recomendacgdo Nutricional

A recomendacdo nutricional a ser seguida para individuos que ndo apresentam
comorbilidades s3o estabelecidas pela FAO/WHO (2003).
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Fibra

o 15 a 30 g/dia, sendo 75% das fibras insoltveis e 25% soluveis, podendo chegar
até 40g/ dia.

Probiético

o  Principais indicagGes: colite ulcerativa, doenga diverticular do cdlon, sindrome do
intestino irritavel e diarreia aguda.

o  Principais probidticos:
v' Género Lactobacillus: espécie acidophilus, casei, paracasei, lactis,

rhamnosus, reuteri, fermentum, helveticus.

v" Género Bifidobacterium: espécie bifidus, breve, adolescentis.

o A recomendagdo de probidticos é de 109 UFC, para promover alteragdes
favoraveis na composicdo da microbiota intestinal.

o  Alevedura Saccharomyces boulardii também utilizada no tratamento da diarreia

é usada na forma de medicamento (LERAYER; ANTUNES; OLIVEIRA, 2013).

Probidtico (Fos e Inulina)

o A dose minima didria recomendada de FOS para o efeito bifidogénico varia de
2,75a5 g/dia

o  Manutengdo da floranormal-5a10g

o  Pararecuperagdo das bifidobactérias - 12,5a20 g

Eletrolitos

As quantidades de eletrélitos podem precisar de ajustes para acomodar condigdes
clinicas especificas (SBNPE; ASBRAN, 2011). Observar os valores de recomendacdes
diarias de eletrdlitos recomendadas por KREYMANN et al. (2002).

Quadro 104. Recomendagdes didrias de eletrdlitos

Eletrdlitos Enteral Parenteral
Sédio 500 mg (22 mEg/kg) 1-2 mEg/kg
Potéssio 2 g (51 mEqg/kg) 1-2 mEqg/kg
Cloreto 750 mg (21 mEg/kg) Conforme a necessidade
(manter o equilibrio
acido-basico)
Magnésio 420 mg (17 mEqg/kg) 8-20 mEqg/kg
Calcio 1.200 mg (30 mEq/kg) 10-15 mEqg/kg
Fésforo 700 mg (23 mEg/kg) 20-40 mEqg/kg

Fonte: KREYMANN et al., 2002.
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Vitaminas e Oligoelementos
Sugere-se a utilizagdo das recomendagdes didrias de vitaminas e oligoelementos em
dietas enterais e parenterais descritas por EVM (2003).

Quadro 105. Recomendagdes diarias de vitaminas e oligoelementos (Enteral e Parenteral)

Nutrientes uL (c]R
Betacaroteno Ndo estabelecido 7 mg
Vitamina K N3o estabelecido 1mg
Vitamina B1 N3do estabelecido 100 mg
Vitamina B2 Ndo estabelecido 40 mg
Vitamina B12 N3o estabelecido 2000 pg
Biotina Ndo estabelecido 900 ug
Ac. Pantoténico N3o estabelecido 300 mg

Fonte: EVM, 2003. GL - Guidance Levels; UL - Ultra level.

Agua
Recomenda-se a ingestdo de 30 a 40 mL/kg para pacientes em estado de hidratagdo
normal (fungdo renal e cardiaca normal) ou 1,0 a 1,5mL/kcal (SBNPE; ASBRAN, 2011).
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4.4. Diretrizes Nutricionais nas Diferentes Patologias

4.4.1. Diabetes Mellitus

Avaliagao Nutricional
Seguir protocolo geral acrescido de métodos bioquimicos especificos:

o  Glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose, resisténcia a insulina (HOMA-IR),
hemoglobina glicada, automonitoramento da insulina capilar;
o Lipideos séricos: identificagdo de maior risco cardiovascular.

Terapia Nutricional

IndicagOes:

o VO - é a mais recomendada, somente devendo ser substituida na presenca de
outras comorbidades;

o  TNE (SBD, 2014):

1. E recomendada para pacientes cuja ingestdo VO é insuficiente para suprir
as necessidades ou quando o trato gastrointestinal superior apresentar
alguma alteragdo que a torne inviavel;

2. Prevenir ou tratar gastroparesia que esta presente em 30% a 40% dos
diabéticos;

3. Posigdo preferencial é a sonda pods-pilérica com infusdo continua e
gotejamento em velocidade adequada;

4. Indica-se o uso de dietas normocaldricas e normoproteicas, sem sacarose e
gue promovam adequado controle glicémico (dietas especializadas);

o TNP - indicada em casos especificos de doenga do trato gastrointestinal (TGl)
total concomitante.

o  Suplementos nutricionais orais — seu uso em quantidade e composi¢do corretas
auxilia na recuperagdo do estado nutricional, auxiliando no controle glicémico.

Sempre usar produtos indicados para controle glicémico.
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Recomendagdes Nutricionais

Carboidratos

o 2130gde carboidrato/dia e 50 a 60% do VET, priorizando carboidratos complexos
o  Sacarose ndo ultrapassar 10% do VET;

o  Frutose — consumir alimentos sem a adigdo de frutose;

o  Fibras alimentares — minimo de 20g/dia ou 14g/1000Kcal de dieta.

Lipidios

o até 30% do VET:

o  Acidos graxos saturados (AGS) < 7% do VET;

o Acidos graxos trans (AGT) < 2 g;

o Acidos graxos polinsaturados (AGPI) até 10% do VET.

Proteina

Proteinas - 15-20% do VET:

o 1,0g/kg de peso/dia — estresse leve;

o 1,5 g/kg de peso/dia — estresse moderado a grave;

o 0,6 g/kg de peso/dia — presencga de sindrome nefrdtica.

Sadio

o  Sddio <2400 mg /dia

OUTROS: Vitaminas e demais minerais — mantém a recomendac¢do de acordo com
idade e sexo.
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4.4.2. Hipertensao Arterial Sistémica

Recomendacgdes Nutricionais

1. Controle de peso (IMC <25kg/m?).

2. Manter a circunferéncia abdominal <94 cm para homens e <80 cm para mulheres
(WHO, 1998).

3. Incentivar o consumo de frutas, verduras, legumes, produtos lacteos com baixo
teor de gordura, cereais integrais, peixes, aves e nozes (Dieta DASH).

4. Restringir o consumo de carnes vermelhas e processadas, sédio e bebidas
acucaradas (Dieta DASH).

5. Estimular para o consumo de uma dieta Hipossddica (<2g NaCl/dia).

6. Incentivar a redu¢do do consumo de alcool.

Acidos graxos insaturados

o A suplementagdo em altas doses de émega 3, reduz discretamente a pressao
arterial (PA), predominantemente em idosos. Dose média de 3,7g/dia (GELEIJNSE
et al.,, 2002).

Fibras
o  Seguir recomendacdo de individuo saudavel.

Laticinios
o 0 consumo de duas (02) ou mais porgdes diarias de laticinios, preferencialmente
magros.
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4.4.3. Obesidade

Avaliacao Nutricional

Seguir protocolo geral acrescido de métodos bioquimicos:

o  Proteinas plasmaticas- albumina, pré-albumina e transferrina;

o  Marcadores pré-inflamatdrios — PCR, IL1, IL6, IL10 e TNF-alfa;

o  Perfil lipidico — colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c, triglicerideos;

o Metabolismo de carboidratos - glicemia de jejum, hemoglobina glicada, teste de
tolerancia a glicose;

o Balango nitrogenado: utilizado para avaliar a adequagdo da TN e o grau de
retengdo urinaria;
Hormonios — tireoidianos (T3 e T4) e tireoestimulante (TSH);

o  Enzimas hepaticas — TGO e TGP;
Micronutrientes — concentragGes plasmaticas de ferro, ferritina, magnésio, zinco,
calcio, foésforo, vitamina B12 e folato para fornecerem dados complementares
sobre a adequacao nutricional.

Terapia nutricional

Indicagdes:

o  ViaOral (VO), preferencialmente;

o Dieta hipocaldrica e hiperproteica;

o Caso ndo seja possivel VO, utilizar TNE: para pacientes obesos extremos e
enfermidade aguda, deve ser iniciada em até 24 horas apds a admissao;

o  TNP: éindicada quando a TNE ndo atingir 80% das necessidades caléricas em 72
horas;

o  Gravidez: a restrigdo caldrica estd indicada para evitar ganho de peso excessivo, o
surgimento de diabetes gestacional e macrossomia fetal.

Recomendagdes nutricionais
Pacientes obesos hospitalizados em presenca de patologia aguda recomenda-se:

Ingestao caldricas

o peso ideal (IMC=25kg/m?) - 22-25 kcal/kg de peso ideal/dia ou
o  peso atual (mais utilizado) - 11-14 kcal/kg de peso atual/dia ou
o  peso ajustado- 20 kcal/ kg de peso ajustado/dia
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Utilizar peso ajustado

o IMC25-30-1,5a2,5g/kg/dia
o IMC30-40->2,0g/kg/dia

o IMC>40-2>2,5g/kg/dia

A escolha da distribuicdo de macronutrientes e da fonte de calorias dependera da
doenca de base ou doengas associadas.

Na presenga somente de obesidade (sem comorbidades) utilizar:

Carboidratos
o 55-60% do VET, de preferéncia de baixo indice glicémico, sendo aglcares simples

menores que 10%;

Lipidos

o <30% do VET;

o  Gorduras saturadas < 10% do VET (se LDL-colesterol >100 mg/dl até 7% do VET);
o  10% de gorduras polinsaturadas;

o 15% de gorduras monoinsaturadas;

Proteinas
o 15a20%do VET.

4.4.4. Cancro

Avaliac¢do nutricional

Seguir protocolo geral acrescido de:

o  No momento da avaliagdo: ASG ou ASG-PPP;

Em relagdo a doenga, o risco nutricional pode ser avaliado conforme algoritmo
descrito na figura 4 (GAROFOLO, 2012).
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Risco nutricional segundo o tipo

de tumor

1

Maxilares * Cabega e pescogo:
® Slstema Nervoso Carebral Boca
Cantral = Abdome & pelve: Laringe

Farings

= Musculo-asqualitico Hepitico
Esdlago
* Abdaminal:
Digestivias
= Hematoldgicos:
Transplante de medula
Gssea

= Prastata & mama Bikar
* Melanomas Renal
Chafirios
Genitais

Figura 13. Organigrama para determinagdo da gravidade do risco nutricional em pacientes
oncoldgicos

Terapia nutricional

Indicagdes:

o  Pacientes com risco nutricional e/ou presenca de desnutri¢3o;

o  Submetidos a grandes operagdes por cancer do trato gastrointestinal;

o  Pacientes recebendo tratamento oncoldgico ativo (quimio, imuno e radioterapia),
com inadequada ingestdo oral;

o Individuos sem qualquer terapia adjuvante, porém com ingestdo < 70% das
necessidades nutricionais, em que a deterioracdo do estado nutricional esteja
vinculada a piora da qualidade de vida.
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Recomendagbes nutricionais

(¢]

As recomendagdes nutricionais para pacientes oncoldgicos estdo descritas por
CUPPARI (2002).

Ingestao caldrica

O O O O O O

Realimentagdo — 20 Kcal/Kg/dia

Obeso — 21 a 25 Kcal/Kg/dia

Manutengdo de peso — 25 a 30 Kcal/Kg/dia
Aumento de peso — 30 a 35 Kcal/Kg/dia
Replegdo — 35 a 45 Kcal/Kg/dia

Em cuidado paliativo — 20 a 35 Kcal/Kg/dia

Proteinas

o O O

Estresse leve - 1,0 a 1,2 g/kg/dia
Estresse moderado - 1,1 a 1,5 g/kg/dia
Estresse grave - 1,5 a 2,0 g/kg/dia

Em cuidado paliativo - 1,0 a 1,8 g/Kg/dia

Ingestdo hidrica

o

O
O
@]

(¢]

18-55 anos — 35 ml/Kg/dia

55-65 anos — 30 ml/Kg/dia

>65 anos — 25 ml/Kg/dia

Em cuidado paliativo — 30 a 35 ml/Kg/dia Adulto; 25 ml/Kg/dia Idoso; Min. 500
a 1000mL/dia

Acrescentar perdas de dgua (urindria, fecal, sudorese)

Descontar retencdo hidrica

OBS: Tais indicag0es ja ndo se aplicam em pacientes em cuidados paliativos na
fase terminal, correspondentes as 72h de vida. Esta fase é sem restrigdes, o foco
€ o paciente conseguir se alimentar daquilo que |he da prazer.
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4.4.5. Doencga Renal Crénica

Avaliagdo Nutricional

Métodos clinicos: Aplicar a MAN, a semiologia nutricional e ASG modificada para

pacientes em hemodialise.

o

(¢]

o

Considerar grau de edema e fazer corregao de peso;

Observar sinais de deficiéncias nutricionais especificos: anemia e anemia ferropriva;

manchas nas unhas por caréncia de zinco; queilose e pele escamosa por deficiéncia

de riboflavina e proteina; equimoses por deficiéncia de vitamina C;

A hiperpigmentacdo e secura cutaneas, palidez, equimoses, vermelhiddo nos

olhos e ceratopatia sdo ocasionadas também pela DRC.

Métodos bioquimicos:

v" Albumina, pré-albumina, transferrina sérica: marcadores nutricionais
proteicos;

v" PNA (taxa de aparecimento do nitrogénio equivalente a proteina) e balanco
nitrogenado em individuos estaveis (ndo catabdlicos) ureia e creatinina;

v' Célcio, Fésforo e paratormdnio (PTH;

v"  Lipideos séricos;

v"Investigacdo de niveis plasmaticos de ferro, ferritina, magnésio, zinco,
calcio, fésforo e potassio para fornecerem dados complementares sobre a
adequacdo destes nutrientes;

Métodos antropométricos: protocolo padrdo, aplicado apds secdo de didlise em dia

intermediario na semana (quarta ou quinta-feira).

Observagoes

o

Recomenda-se que o peso ideal seja obtido a partir do IMC 23 (kg/m?), que é um
IMC relacionado a menor morbimortalidade na populagdao em hemodialise;

o Quando a adequagdo do peso for inferior a 95% ou superior a 115%, utilizar o
peso ajustado em vez do ideal,;

o  GPID —ganho de peso interdialitico- 2,0 a 4,5% do peso seco;

o  Atencdo as amputagles, comuns nesta populagdo.
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Terapia Nutricional

Indicagoes:

(0]

VO — é a mais recomendada, somente devendo ser substituida na presenca de

outras intercorréncias;

Caso ndo seja possivel a VO, utilizar TNE para pacientes em tratamento
conservador e em terapia renal substitutiva (TRS);

Em criangas e idosos para adequar o estado nutricional pode ser indicada sondas
nasogastrica ou nasoentérica;

Para os pacientes em TRS deve-se dar aten¢do ao ganho de peso interdialitico
(GPID) e planear a TNE com vistas a ndo ultrapassar o limite maximo permitido
(4,5% do peso seco). Em ambos os casos indica-se o uso de dietas hipercaldricas
e normoproteicas;

Na TNE pode ser utilizada férmula padrdao em intervengdes com duragdao menor
que 5 dias. Apds este periodo usar formula especifica para DRC;

TNP — utilizar caso as outras vias ndo viaveis; utilizando o mesmo cateter trés
vezes na semana;

Suplementos nutricionais orais — seu uso em quantidade e composi¢do corretas
auxilia na elevagdo da albumina sérica, diminui¢do da desnutrigdo sem, contudo,
elevar as concentragGes séricas de sddio e fosforo. Os suplementos orais de
nutrientes ou mddulos devem ser indicados somente quando necessarios, ou seja,
em déficit de peso, desnutri¢do e casos de hiporexia persistente. Suplementos ndo
especificos para pacientes com DRC devem ser usados por no maximo 30 dias.

Recomendacgdes Nutricionais

(0]

A recomendagdo nutricional de pacientes adultos em hemodialise sugere-se
a utilizagdo das referéncias de NKF/DOQI,2000; NKF/DOQI, 2003; FOUQUE
et al., 2007; para pacientes em tratamento conservador, didlise peritoneal e
transplantados usar as recomendagdes de CUPPARI et al. (2013) e para pacientes
gestantes em tratamento conservador, didlise peritoneal e hemodidlise de
acordo com CARNEIRO e MARTINS, (2003). Nos anexos apresenta-se a Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG) especifica para paciente renal, a ASG- 7 pontos.
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Quadro 106. Recomendagdes nutricionais para adultos em hemodialise

Nutriente Recomendagao Didria

Energia (kcal/kg)

30-35

Proteina (g/kg)

Replegdo: 1,2-1,4
Manutengdo: 1,1-1,2 (50% de alto valor biolégico)

Carboidrato (%)

50-60

Lipidios (%) 25-35

Gordura saturada <7%

Colesterol (mg) <200

Fibras (g) 20-30

Liquido (mL) 500-1000 mL + volume urinério de 24 horas
Sédio (mg) 2000 - 2300

Potassio (mg)

1950 - 2730 (prescrigdo individualizada, conforme dosagens
séricas)

Fosforo (mg)

800 - 1000

Calcio (mg) <2000, incluindo dieta e quelante (necessidade de suplementagdo)
8 masculino e 15 feminino (freqlientemente ha necessidade

Ferro (mg) ~
de suplementagdo)

Zinco (mg) 10-15 masculino e 8-12 feminino

Selénio (mcg) 55

Acido félico (mg) 1

Vitamina A (mcg) 700 -900

Vitamina D (mcg)

0,25 de calcitriol (se PTH >300pg/mL, Ca sérico< 9,5mg/dL e
P< 4,6mg/dL)

Vitamina E (Ul) 400-800
Vitamina B1 (mg) 1,1-1,2
Vitamina B2 (mg) 1,1-1,3
Vitamina B5 (mg) 5
Vitamina B6 (mg) 10
Vitamina B8 (mcg) | 30
Vitamina B12 (mcg) | 2,4
Vitamina C (mg) 75-90
Vitamina PP (mg) 14-16

Fonte: NKF/DOQI,2000; NKF/DOQI, 2003; FOUQUE et al., 2007.
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Quadro 107. Recomendagdes nutricionais para adultos em tratamento conservador, dialise
peritoneal e transplantados

Energia (kcal/
kg de peso
ideal ou atual)

DRC CONSERVADOR
33a35

DIALISE PERITONEAL

Manutengao: 25 a 30
Redugdo: 20 a 25
Replegdo: 35 a 40

TRANSPLANTE

Imediato: 30 a 35
Tardio: 25 a 30

Proteinas (g/
kg de peso
ideal ou atual)

Manutengdo: 0,6-0,7
(>50% AVB)

Replegdo e diabéticos:
0,8-1,0

Estagio:
1e2-0,8-10
3-0,6-0,75
4e5-0,6-0,750u0,3
suplementada com
aminodcidos essenciais
e cetodacidos

Diabetes
descompensado — 0,8
Proteinuria >3g/dia
-0,820,90u0,8+1g
de proteina para cada
grama de proteinuria

Manutengdo: 1,2-1,3
(50% AVB)
Replec¢do e peritoni-
te: 1,4-1,5

Imediato: 1,3-1,5
Tardio: 0,8

Carboidratos
(%)

50-60

35

Imediato: 30 a 35
Tardio: 25 a 30

Lipidios (%)

25-35

25-35

Imediato: ND*
Tardio: <30

Fibras (g)

20-30

20-30

25-30

Saédio (g)

1,0-2,3

1,0-4,0

1,0-3,0

Potdssio (g)

Individualizado,
quando ha restricdo
1,0-3,0

2,0-4,0; ndo
restrito e em
alguns casos requer
suplementagao

Restrigdo de 1,0-
3,0 em caso de
hiperpotassemia
ou oliguria

Calcio (mg)

1000-1200

<2000 de célcio
elementar,
considerar dieta e
quelante

800-1500
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Ferro (mg) Homens:8 Homens:8 Individualizado
Mulheres:15 para manter
Mulheres:15 ou o suficiente para | as reservas
manter ferritina corporais
sérica > 100ng/
dL e saturagdo de
transferrina >20%
Magnésio 200-300 200-300 DRI —-420 mg
(mg)
Zinco (mg) Homens:11 Homens:10-15 DRI-11 mg
Mulheres:8 Mulheres:8-12

Deficiéncia:
suplementagdo com
50mg/dia

Liquido (mL)

Geralmente sem restri-
¢do, mas <3000/dia

Geralmente sem
restricdo, mas
<3000/dia

Geralmente sem
restricao

Fonte: CUPPARI; AVESANI; KAMIMURA, 2013.

Quadro 108. Recomendagdes nutricionais para gestantes em tratamento conservador, didlise
peritoneal e hemodialise

DRC em Tratamento
Conservador

Dialise Peritoneal

Hemodialise

Energia (kcal/
kg de peso
ideal ou atual)

Manutengdo: TMB x
Fa (1,2-1,4) + 300 kcal/
diano 22 e 32 trim ou
30 kcal / kg peso seco
pré-gestacional + 300
kcal

Replegdo peso: 35-40
kcal/ kg peso seco pré-
gestacional + 300 kcal

Manutengdo: TMB

x Fa (1,2- 1,4) + 100
kcal/dia no 22 e 3¢
trim ou 25-30 kcal

/ kg peso seco pré-
gestacional + 100
kcal

Replec¢do peso: 35-40
kcal/ kg peso seco
pré-gestacional + 100
kcal

Manutencao:
TMB x Fa (1,2-
1,4) + 300 kcal/
diano22e 32
trim ou 35 kcal

/ kg peso seco
pré-gestacional +
300 kcal
Replec¢do peso:
40 kcal/ kg

peso seco pré-
gestacional + 300
kcal
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Proteinas (g/

Manutengao: 0,6-0,8

1,2 g/kg de peso

1,5 g/kg peso

kg de peso +10a 16 g/dia pré-gestacional —no | seco pg+ no
ideal ou atual) | (>50% AVB) minimo 10g/dia minimo 10 g/dia
Fibras (g) 20-30 20-30 20-30

Sadio (g) 1,0-2,3 2 a4 g/dia 2 a4 g/dia
Potassio (g) 2 a 4 g/dia (olhar 2 a 4 g/dia (olhar 2 a 4 g/dia (olhar

niveis séricos)

niveis séricos)

niveis séricos)

Fésforo (g) 800-1200mg/dia 800-1200mg/dia 1200 mg/dia
(olhar niveis séricos) (olhar niveis séricos) | (olhar niveis
Pode necessitar de Pode necessitar de séricos)
quelante quelante Pode necessitar
de quelante
Calcio (mg) 1000-1200 mg/dia 1200 mg/dia 1200 mg/dia
Liquido (mL) Geralmente sem Individualizado p/ Individualizado

restri¢do, mas <3000/
dia

manter balango
hidrico, GPID e
pressao arterial

para manter
balancgo hidrico,
GPID e pressao
arterial

Fonte: CARNEIRO; MARTINS, 2003.

4.5. Orientag6es Nutricionais

4.5.1. Alimentacao Saudavel

e  Fazer pelo menos 3 refei¢des (pequeno almogo, almogo e jantar) e 2 lanches

sauddveis por dia. Mastigue bem os alimentos e prefira refei¢cdes pequenas e
frequentes.

Evitar deitar logo ap0s as refeicGes.

Entre as refeicGes beber agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia. O consumo
de dgua gelada entre as refei¢des pode contribuir para o bom funcionamento do
intestino. Evitar beber liquidos durante as refei¢Ges.

Incluir diariamente nas refeicGes 6 por¢des do grupo de cereais (arroz, milho,
pdes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos (como as
batatas, mandioca e inhame). Preferir alimentos na sua forma mais natural, pois
sdo boas fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Procurar consumir diariamente pelo menos 5 porg¢des de legumes, verduras e
frutas como parte das refeigdes diarias. Além de fornecer vitaminas e minerais
importantes, sdo fontes de fibras que ajudam a regularizar o funcionamento do
intestino.

Consumir leguminosas com frequéncia, pelo menos cinco vezes por semana.
Preferir leite e derivados meio gordo ou magro.

Consumir pelo menos 1 porgdo de carnes, aves, peixes ou ovos diariamente.
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Diminuir o consumo de gorduras e alimentos gordurosos em geral (retire a
gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagdo). Consumir no
maximo, uma porgdo diaria de 6leos vegetais, azeite (1 colher de sopa por dia), ou
soja. Ficar atento aos roétulos dos alimentos e prefirir aqueles livres de gorduras
trans. O excesso de alimentos gordurosos (natas, manteigas, margarinas, gelados,
entre outros) e frituras (pasteis, rissol, coxinhas, batata frita, carnes fritas, ovo
frito, entre outros) sdo prejudiciais a saude.

Evitar refrigerantes e sumos industrializados, bolachas recheadas e outras
guloseimas no seu dia a dia. Esses alimentos sdo ricos em agucar, gorduras.
Diminuir a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evitar consumir
alimentos industrializados com muito sal como hamburguer, chourigo, salsicha,
linguica, alimentos em conserva, sopas, molhos e temperos prontos.

Para prevenir a anemia, consumir diariamente alimentos fontes de ferro como:
carnes, visceras (figado, rins, coragdo, moela), grdos integrais, oleaginosas,
leguminosas. Consumir principalmente nas grandes refeicdes alimentos fontes
de vitamina C como: laranja, tangerina, morango, kiwi, caju, lim3o.

Manter o seu peso dentro de limites saudaveis. Praticar atividade fisica e evitar
bebidas alcodlicas e o fumo.
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4.5.2. Diabetes Mellitus

e  Fazer pelo menos trés refeigcGes (pequeno almogo, almogo e jantar) e trés lanches
sauddveis por dia. Ndo pular as refei¢Ges e respeitar os horarios (cada 3 horas).

e Evitar substituir as refei¢Ges principais por lanches rapidos.

e  Evitar longos periodos em jejum (ndo ficar sem se alimentar por mais de 3 horas),
para evitar hipoglicemias.

e  Substituir o aglcar por adogante (exemplo: estévia - 8 gotas equivalem a 2
colheres de cha de agucar).

e  Evitar sumos industrializados; refrigerantes e/ou outras bebidas agucaradas.

e Substituir leites e derivados por meio gordo ou magro.

e Consumir uma alimentagdo variada e colorida. Experimentar novos sabores!

e Iniciar as refeicdes com saladas cruas e/ou frutas.

. Adquirir alimentos menos gordurosos e evitar comprar guloseimas (salgadinhos,
refrigerantes, doces, bolachas recheadas).

e  Evitar comprar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: frango empanado,
sopas industrializadas, lasanhas congeladas, entre outros).

e Ler sempre os rétulos dos produtos industrializados (diet e light), pois as vezes
ndo contem agucar, mas podem conter alto teor de gorduras prejudicais a sua
saude.

e  Dar preferéncia aos cereais integrais (pdes, bolachas, massa, arroz, etc.); eles
contém fibras que melhoram o funcionamento do intestino, ajudam a manter
bons niveis de colesterol e glicemia.

e  Dar preferéncia as verduras cruas e consumir frutas com casca para aumentar o
consumo de fibras.

e  Evitar frituras e dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.

e Dar preferéncia as carnes brancas (peixes e aves).

e  Temperar as saladas com 1 colher de azeite.

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procurar alimentar-se em
ambiente tranquilo e ndo se alimentar realizando outras atividades (ex.: assistindo
televisdo, usando telemdvel ou lendo).

e  Utilizar dleo vegetal no preparo dos alimentos.

e  Praticar atividade fisica 5x/semana. Consulte seu médico antes de fazé-la.
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ATENCAO 1: n3o é porque o alimento é diet ou light que ele é sauddvel ou pode ser

consumido a vontade.

ATENGAO 2: DEZ POSSIVEIS SINAIS DE GLICEMIA ELEVADA: sede excessiva, urinar mais

do que o normal, cansago sem motivos ou fora do comum, aumento de apetite, perda

de peso de forma rapida, dificuldade de concentragao, cdibras, dores nas pernas, visdo

turva, nauseas ou vomitos.

Atencdo para o consumo dos seguintes alimentos:

Alimentos

Leite e derivados

Carnes

Gorduras e éleos

Recomendados

Meio gordo ou Magro

e sem agucar, queijo
branco (sem sal).
Carne bovina magra,

frango e peixes. Retirar a
pele do frango antes de
cozinhar.

Oleo vegetal como
soja, azeite de oliva

Evitados

Leite e iogurte gordos e com agucar,
nata, queijos gordurosos, como os
amarelos

Embutidos, carnes gordas, aves
com pele, defumados, visceras,
torresmo, toucinho, bacon.

Manteiga, margarinas, gordura

hidrogenadas.

moderadamente.

Doces Alimentos diet com Aclcar e alimentos que contenham
stévia, sucralose ou aglcar, como drops, mel, geleias,
aspartame, pois ndo leite condensado, refrigerantes,
contém agucar. chocolates, bolos, entre outros (a

ndo ser que sejam diet e quando
orientado pelo nutricionista)
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4.5.3. Alimentacao Hipolipidica

Fazer 5 a 6 refei¢Ges por dia, a cada 3 horas.

Substituir os leites e derivados por meio gordo ou magro.

Dar preferéncia aos cereais integrais (paes, bolachas, massa, arroz); eles contém
fibras que melhoram o funcionamento do intestino, ajudam a manter bons niveis
de colesterol e glicemia.

Fazer uma alimentagdo variada e colorida de forma natural. Experimentar novos
sabores!

Procurar consumir diariamente pelo menos 5 porg¢Ges de legumes, verduras e
frutas como parte das refeigdes diarias. Além de fornecer vitaminas e minerais
importantes, sdo fontes de fibras que ajudam a regularizar o funcionamento do
intestino

Adquirir alimentos naturais como frutas, verduras e evitar comprar alimentos
industrializados como sopas (miojo® e sopdo®), guloseimas (aperitivos salgados,
refrigerantes, doces, bolachas recheadas, achocolatados) e molhos prontos, pois
contém uma quantidade grande de gordura e sédio;

Evitar comprar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: frango empanado,
sopas industrializadas, lasanhas congeladas, entre outros);

Evitar os embutidos como chourico, salsicha, mortadela, presunto, carnes
enlatadas, além de carne salgada, pois também tem quantidades exageradas de
gordura e sal;

Para temperar os alimentos usar temperos naturais como alho, cebola, coentro,
pimenta, manjericdo, orégdo, cebolinha, alecrim, louro, cominho, entre outros.
NAO utilizar temperos comprados prontos como Knor®, Goya®, Sazén®, tempero
completo.

Para temperar as saladas utilizar limao, vinagre e azeite virgem ou extra virgem
(com moderagdo).

Evitar frituras. Dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.
Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procurar alimentar-se em
ambiente tranquilo e ndo se alimentar realizando outras atividades (ex.: assistindo
televisdo, brincando, lendo, estudando).

Evitar utilizar gorduras no preparo dos alimentos, tais como: manteiga, margarina,
nata, banha de porco, leite de coco, entre outras.

Praticar atividade fisica 5x/semana. Consulte seu médico antes de fazé-la.
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4.5.

4. Alimentagao Hipossadica

Realizar de 5 a 6 refei¢Ges por dia, a cada 3 horas.

Substituir os leites e derivados por meio gordo ou magro.

Dar preferéncia aos cereais integrais (paes, bolachas, massa, arroz); eles contém
fibras que melhoram o funcionamento do intestino, ajudam a manter bons niveis
de colesterol e glicemia.

Fazer uma alimentagdo variada e colorida de forma natural. Experimentar novos
sabores!

Adquirir alimentos naturais como frutas, verduras e evitar comprar alimentos
industrializados como sopas (sopa chinés e sopa Koka®) e guloseimas (salgadinhos
de pacote, refrigerantes, doces, bolachas recheadas, achocolatados), pois contém
uma quantidade grande de gordura e sédio;

Evitar comprar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: frango empanado,
sopas industrializadas, lasanhas congeladas, etc.);

Evitar embutidos como chourigo, salsicha, mortadela, presunto, carnes enlatadas,
além de carne salgada, pois também tem quantidades exageradas de gordura e sodio;
Para temperar os alimentos usar temperos naturais como alho, cebola, coentro,
pimenta, manjericdo, orégdo, cebolinha, alecrim, louro, cominho, entre outros.
NAO utilizar temperos comprados prontos como Knor®, Goya®, Sazén®, tempero
completo. Vocé pode fazer o sal de ervas e usar em substituicdo ao sal para
temperar a comida. Veja a receita!!

Consumir 5 porg¢0es de frutas, verduras e legumes por dia

Para temperar as saladas utilizar lim3o, vinagre e azeite, NAO UTILIZAR SAL DE
ADICAO A MESA.

Evitar frituras. Dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.
Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procurar alimentar-se em
ambiente tranquilo e ndo se alimentar realizando outras atividades (ex.: assistindo
televisdo, brincando, lendo, estudando).

Evitar utilizar gorduras no preparo dos alimentos, tais como: manteiga, margarina,
nata, entre outras. E quando for indispensavel, substituir margarinas pelas
versdes sem sal ou por manteiga sem sal.

Praticar atividade fisica 5x/semana. Consultar seu médico antes de fazé-la.

Atencdo para o consumo dos seguintes alimentos:
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Alimentos ‘

P3es, cereais,
arroz e massas

Frutas
Hortaligas

Leite, Queijos
e logurtes

Carnes, aves,
peixes e ovos

Gorduras e
dleos

Molhos e
temperos

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Recomendados

P3o e bolachas sem sal.
Cereais, arroz e bolos sem
adigdo de sal. Pdes, bolachas e
cereais integrais.

Todas.
Todas as nao industrializadas.

Queijos brancos e sem sal
Leites, iogurtes e queijos meio
gordo ou magros.

Carnes assadas, grelhadas,
empanadas e cozidas magras
preparadas com pouco sal.

Oleos vegetais, margarinas
e manteigas sem sal com
moderagdo

Ervas e temperos naturais:
alho, orégdo, salsa, coentro,
cebolinha, louro, entre outros.
Molhos caseiros sem muito sal.

Receita de sal de ervas

. 20 gramas de alecrim desidratado

. 20 gramas de manjericdo desidratado

. 20 gramas de orégano desidratado

. 10 gramas de sal marinho

. Bata tudo junto, bem batido, no
liquidificador. Guarde em pote de
vidro bem fechado.

Evitados

Bolachas agua e sal, salgadinhos
e industrializados, bolos

Nenhuma.

Milho, ervilhas, picles, azeitonas,
cogumelos, aspargos,

palmitos e outras processadas/
em conserva.

Queijos amarelos e curados: par-
mesdo, provolone, gouda, ched-
dar, mussarela, entre outros.

Leites, iogurtes e queijos gordos.

Presunto, chourico, salame,
mortadela, salsicha, lombinho,
sardinha e atum em lata e defu-
mados.

Bacon, banha de porco, maionese,
manteigas e margarinas com sal.

Temperos prontos, sopas de pa-
cote, enlatados, catchup, mostar-
da, caldos de galinha concentra-
dos, amaciantes de carne, molho
de tomate industrializado.
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4.5.5. Anemia Ferropriva

e  Realizar de 5 a 6 refeigGes por dia.

e  Fazer uma alimentagao variada e colorida. Experimentar novos sabores!

e O plano alimentar comega com as compras. Adquirir alimentos naturais como
frutas, verduras e evitar comprar alimentos industrializados como sopas
(macarrdo instantaneo, sopa Koka® e sopdo®) sumos em pd e guloseimas
(salgadinhos, refrigerantes, doces, bolachas recheadas, achocolatados), pois
contém uma quantidade grande de sal e agucar;

e  Evitar comprar alimentos pré-prontos/congelados (Exemplos: frango empanado,
lasanhas congeladas, entre outros);

. Evitar alimentos como chourigo, salsicha, mortadela, presunto, carnes enlatadas,
Knor®, Goya®, Sazon®, tempero completo, pois contem quantidades exageradas
de sal. Temperar com alho, cebola, coentro, pimentdo, cominho, orégano ou
outros temperos naturais de sua preferéncia;

e Usar todas as frutas, verduras e legumes para um cardapio variado e saudavel.
Devem ser oferecidas 5 porg¢Oes de frutas, verduras e legumes por dia.

e  Evitar frituras. Dar preferéncia aos alimentos cozidos, assados ou grelhados.

e  Consumir leguminosas todos os dias e carne vermelha pelo menos 3 vezes por
semana.

e  Consumir figado bovino 1 vez por semana.

e  Sempre apos o almogo consumir uma porg¢do de fruta citrica (laranja, tangerina,
manga, morango, kiwi, anands) para auxiliar na absorgdo de ferro.

e  Evitar consumir preparagdes que contenham leite no almogo e no jantar ou logo
apos essas refeigGes, para que nado interfira na absorgdo de ferro dos alimentos.

e  Evitar consumir chas e café apds o almogo e o jantar para ndo interferir na
absorgdo de ferro dos alimentos.

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos. Procurar alimentar-se em
ambiente tranquilo e ndo se alimentar realizando outras atividades.

e  Praticar atividade fisica regularmente.
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4.5.6. Obstipacdo (prisao de ventre)

e  Beber em torno de 2 litros de agua por dia;

e Substituir alimentos refinados por integrais como paes, arroz, bolachas e massa
(3 ou mais porg&es por dia);

e  Selecionar as frutas para consumo: papaia, abacate, ameixa, manga, laranja,
melancia, sdo sempre boas opgdes;

e Incluir 2 a 4 colheres de sopa de algum tipo de farelo ou grdao como de aveia ou
linhaga;

e  Alimentos feitos a base de milho como: cuscuz, bolo de milho, pipoca caseira; sdo
6timos laxantes;

e Comer 5 ou mais por¢bes de vegetais, legumes e frutas/dia, e também as
leguminosas. Estes sdo ricos em fibras, importantes para um bom funcionamento
intestinal.

e  Consumir frutas frescas de preferéncia com casca e/ou bagaco;

e Lerosrétulos dos alimentos e procurar alimentos com 3 ou mais gramas de fibra

por porgao.

Alimentos para melhorar o funcionamento do intestino:
Os melhores alimentos laxantivos sdo as frutas, legumes e os iogurtes que tém

microrganismos que ajudam a regular a flora intestinal.

» Papaia, pera, ameixa, magd, laranja e uvas: possuem substdncias laxantes
naturais, tdo eficientes quanto alguns medicamentos para melhorar o
funcionamento do intestino. S3o frutas ricas em fibras que colaboram para
manter as fezes macias, evitando os sintomas da obstipagdo (prisdo de
ventre).

» Leguminosa é rica em fibra laxativa, ajudando na formagdo do bolo fecal,
melhorando assim o funcionamento do seu intestino. Outros alimentos que

possuem a mesma funcdo: alface, couve, abobrinha, aveia e linhaca.
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4.5.7. Diarreia

Fazer 5 a 6 refei¢Oes ao dia;

Mastigar bastante os alimentos;

N3o suspender a alimentagao;

Dar preferéncia as carnes brancas (aves/peixes) grelhadas ou cozidas. Retirar a
pele das aves antes de cozinha-las;

Dar preferéncia a alimentos que controlam e prendam o intestino: banana
da prata, maga sem casca, papa de arroz, massa, fécula de batata, bolacha de
maisena, torrada, bolacha cream cracker, ovo cozido, goiaba, caju, limao, banana
da terra cozida, pera;

Preferir vegetais cozidos como cenoura, batata, beterraba, vagem, batata doce,
inhame, fruta-pdo, banana verde, mandioca;

Suspender o consumo de leite de vaca, mesmo sendo magros;

Beber bastante liquidos nos intervalos das refei¢des (10 a 12 copos de 200 ml/dia);
Aumentar a hidratagdo com agua filtrada ou fervida, dgua de coco, chas (folhas de
goiaba, preto, mate, erva doce, erva cidreira, canela, camomila, horteld, maca),
agua de arroz cozido, sumo de mag3, limao coada, goiaba, caju;

Usar sais de reidratagdo oral (diluir 1 pacote em 1 litro de dgua filtrada ou fervida)

Oou Soro caseiro;

Usar 01 colher de sopa de farelo de aveia nas saladas e sumos.

Receita de Soro Caseiro
-1 copo de agua;
- 1 colher (de sopa) rasa de agucar;
-1 colher (de café) rasa de sal.

Evitar:

Alimentos oleaginosos (amendoim/mancarra, castanha, nozes, abacate) durante
o periodo de diarreia;

N&do consumir em grande quantidade: folhosos (alface, agrido, rucula, couve
folha); frutas e verduras laxantes (melancia, ameixa, papaia, laranja e tangerina
com bagaco, abdbora, quiabo), gérmen de trigo e granola;

Ndo consumir: Chocolate, café, enlatados, condimentos (ketchup, mostarda,
maionese orégdo, pimenta do reino) alimentos ricos em gordura e frituras
(feijoada, rissdis, pastel, salgadinhos de pacote, etc.);

Evitar consumir carnes vermelhas;

N&o consumir refrigerantes, agua com gas e bebida alcodlica.
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ANEXO

Anexo 50. NRS 2002

NRS = Nutritional Risk Screening 2002

Paciente: Idade: Data de nascimento: f L )
Diagndstico: Co-morhidad
Setor/Leito: Datadaadmissdo: f [/  DatadaTriagem:_  J [
Parte 1 Sim | Nio
I |OIMC do paciente ¢ < 18,5 kg/m2?
2 |O paciente teve perda de peso nao-intencional pos dltimos rés meses?
3 |O paciente teve redugiio na ingestio alimentar na Gltima semana”
4 [0 paciente esti em estado grave, mau estado geral ou em terapia intensiva’

Sum: S & resposts for “sum” o qualquer pesgunts, & tabela o segu devera ser ublizada
Hbo: 5¢ & mesposts for “nio™ a todas as pe o pactente deverd ser reavaliado semanalmente. Se o paciente, por exemplo, for

sofrer uma grande cirergia, o plano nutricional preventivo deve ser iniciado para evilar o risco sutricional.

Parte 2
Estado Nutricional Prejudicado Gravidade da Doenga { Aumento nas necessidades)
Ausente | Estado nutricional normal, Ausente | Estado nurricional normal,
Pontuagio 0 Pontuagio 0
Pontuagdio 1 |Perda de peso > 5% em 3 meses Fratra do quadril. pacientes crinicos,
iLeve) OU ingestio alimentar abaixo de 50 a 75% das Pontuagio 1 |em panticular com complicagies
necessidades caldricas na Gltima semana. {Leve) agudas: cirrose, DPOC, hemodidlise
crimica, diabetes. elncer.
Perda de peso > 5% em 2 meses Cirurgia abdominal de grande porte,
Pontuagio 2 [OU IMC de 18,5 a 20,5 kg/m2 + prejuizo das Pontuagiio 2 | fraturas, preumonia grave, leucemias ¢
{ Moderado) |condighes gerais { Moderado) |linfomas.
OU ingestio alimentar 60% das necessidades
ROTMAIs A semana precedente.
Perda de peso > 5% em | més i>15% em 3 meses) Traumatisme craniano, transplante de
Pontuagio 3 |OU IMC < 18.5 kg/m2 + prejuizo das condighes Pontuagiio 3 |medula dssea. paciente em UTI
(Grave)  |gerais OU ingestio alimentar 0 a 25% das (Grave)
necessidades caldricas na Gltima semana,
Poniuagio + =
RESULTADO
Pontuagho 2 3 | Paciente estd nuiricionalmente em risco, por isso, devem ser iniciados os cuidados nuinicionais.
Pontuagio < 3 |¢é indicado a reavaligio semanal do paciente. Se o paciente, por exemplo, for sofrer uma grande cirurgia, um
plana nutricional preventivo deve ser aplicado a fim de evitar risco nutricional,
AVALIACAO NUTRICIONAL
PH: PA: ‘& Perda de Peso: Dhagnostico Nutricienal:
Alwra: CB: IMC:
Nultricionisia responsivel
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Anexo 51. Formuldrio para Avaliagdo Subjetiva Global, adaptado de DETSKY el al., 1984

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA (ANS) (DETSKY E COL. 1984)

Nome: Clinica:_
Enf/Leito:
A - Anamnese
1. Peso corpdreo
(1) Mudou nos ultimos seis meses ( )sim ( )ndo
(1) Continua perdendo atualmente ( )sim ( )ndo
Peso atual: Kg Peso habitual: Kg
Perda de peso (PP) %, se >10% (2) ( )
se <10% (2) ( )

@ Total parcial de pontos:

2. Dieta

(1) Mudanga da dieta ( )sim ( )ndo

A mudanga foi para:

(1) ( ) dieta hipocaldrica

(2) ( ) dieta pastosa hipocaldrica

(2) ( ) dieta liquida > 15 dias ou solugdo de infusdo intravenosa > 5 dias

(3)( ) jejum > 5 dias

(2) ( ) mudanga persistente > 30dias

@® Total parcial de pontos:

3. Sintomas gastrointestinais (persistem por mais que duas semanas)

(2) ( ) disfagia e/ou odinofagia (1) ( ) diarréia

(1) ( ) nduseas (2) ( ) anorexia, distensdo abdomi-
nal, dor abdominal

(1) ( ) vémitos

@ Total parcial de pontos:

4. Capacidade funcional fisica (por mais de duas semanas)

(1) ( ) abaixo do normal (2) ( ) acamado

@ Total parcial de pontos:

5. Diagnéstico

(1) ( ) baixo estresse

(2) ( ) moderado estresse
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(3) ( ) alto estresse ‘ ‘

@ Total parcial de pontos:

B — Exame fisico

(0) normal

(+1) leve ou moderadamente depletado

(+2) gravemente depletado ‘ ‘

() perda gordura subcutanea (triceps, torax)

() mdsculo estriado

) edema sacral

(
(

) ascite

() edema tornozelo

@® Total parcial de pontos:

® Somatorio do total parcial de pontos:

C - Categoria da ANS: ‘ ‘

Bem nutrido (menos de 17 pontos)

Desnutrido leve | moderado (17 a 22 pontos)

Desnutrido grave (mais de 22 pontos)

Nutricionista:
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Anexo 52. Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)

Apelida:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data

Responda & secgo Triagem”, preenchendo 8s caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secclo “tnegem”
Se 8 pontuagio oblida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter & pontuscio indicadora de desmuirigio.

A Nos ditimos trés meses houve diminuigio da ingesta

alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

2 = sam diminuigio da ingesta |

2 = enire um & tnés quilos

3 = sem perda de peso H
€ Mobilidade

0 = restrito ac leitc ou & cadeira de rodas

1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicolgico ou doenca aguda nos

Gitimos trés meses?

0 =sim 2=n2o 0
E Problemas neuropsicologicos

0 = derméincia ou depressdo graves

1 = demiéncia ligesra

2= gam problemas psicoldgicos D
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / {estatura em m)’

0=IMC<18

1=18IMC =21

2=21£IMC <23

3=IMCz23 7

Pontuacho da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [][J
12-14 pontos: estado rutricional nomal

8-11 ponios: sob risco de desnutriclo

0-T pontos: desnutrido

J Quantas refeicbes faz por dia?

2= irés refeigoes O

K O doente consome:

= pelo menos uma porgao disna da leie
ou denvados (leite, queijo, logurte)? sim [Jnac[]

sim [] nsa[]

s came, pebe ou aves todos os dias? sim [Jnac[J

0.0 = nenhuma ou uma resposta esims

0.5 =duas respostas asims

1.0 =trés respostas asims EE]

L O doente consome duas ou mais porcdes didrias de fruta
ou produtos horticolas?

0 =néo 1 =sm B

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D.D

N Modo de se alimentar
0 = nélo & capaz de se alimentar soznho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2=al t soginho sem dificul D

0 O doente acredita ter algum problema nutricional ?
0 = acredita estar desnutride
1 = nBo saba dizer
2 = acredita n&o ter um problema nutricional )

°

Em comparacio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saide?

Para uma mas Continue Com 88 perg) GR DD
Q Perimetro braquial (PB) em cm
Avaliacao global ggf;?;;«;szz
ﬂoduﬂh'uinnnlulpmwllu-l bl I:lD
(nao em R Perimetro da perna (PP) em cm
1= &im 0=nao i} G=PP <31
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? IEERE D
0 =sim 1=nao Avaliagia global (maxima 16 pontos) ooo
| Lesbes de pele ou escaras? Pontuacdo da triagem DDD
e aim, t=nka | Pontuagao total (maximo 30 pontos) ooo
Reforonces
1. Vellas B, Viltars H, Abeilan G, ef al. Overview of e MNAS - s History and Avaliagio do Estado Nutricional
Challenges. J Mutr beaith Aging. 2006: 10:456.455 .
2 Rubensien L2 Marker J0, Saiva A, Giagez ¥, Velas B. Sceening for de24aWpontos  [] estado nuincional normal
Jo (bl Py Cutm i pieg i S s st de 17a238pontos [ sob fisco de desmulrichio

MmmlanmsFl o Geront. 2001; S8A MIGE-177
3. Guigoz ¥ The Min-Nutrfional Assessiment [MNA") Review of the Laerasre - What
does it hell usT J Nutr Mewll Aging. 2008; 10 456487

& Societt des Produns Neste, $A, Vevey, Switzertand. Tracemark Owners.
1€ Nestié, 1854, Revision 2006 NETZ00 1205 100
Para missorss Infomiacoas: www. mna aiderty com

Nutricionista:

mencs de 17 pontos. ] desnutrido
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Anexo 53. Diagndsticos de nutrigdo

INGESTAO - IN Cadigo
Problemas relaclonados & ingestdo de energla,
nutrientes, liquidos e substdncias bioativas por via oral,
sonda e parenteral,

Balango Energético (IN-1)
Mudangas no balango energético (kcal) real ou
estimado,

0 Aumento do gasto energético IN-1.1
O Ingestao inadequada de energla IN-1.2
0O Ingestao excessiva de energia IN-1.3
O Ingestao insuficlente da energa estimada IN-1.4
0O  Ingestdo excessiva da energia estimada IN-1.5

Ingestao Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)
Ingestdo de alimento e bebida real ou estimada pela via

Balango de Nutrientes (IN-5)
ingestéo de grupos especificos de nutrientes ou
nutrente Unico, real ou estimada, comparada B8os

nivels desefados para o paclente/ciente.

O Auments das necessidades de nutfentes IN-5.1
tespecifieary:

o bnrw-;so N-5.2

o & IN-5.2.1

o Dmrtn@ao redacionada & mncbqbo ou IN:5.2.2
doenia crinica

O Desnutngao relacionada i injina ou doenga  IN-5.2.3
aguda

O Ingostio inpdequoda do encrgin @ proteing IN-5.3

0O Diminuigio das necessidades de nutrientes  IN:5.4
(espacificar):

O Doesequilibno de nutnentes N-5.5

Ingestio de Lipideos e de Colesterol (IN-5.6)

oral, sonda ou parenteral, comparada com o objetivo 3 m.ﬁm’m":ﬂ;ﬁmlm m:::g:;
do paciente/cliente. O Ingestao de tipos de lipideos em desacordo  IN:5.6.3
O Ingestas oral inadequada IN-2.1 £om as necessudades.
O Ingestac oral excessiva 2.2 tespecifican):
O Infuséo inadequada de nutrigho w sonda  IN-2.3
0O Infusdo excessiva de nutrigéo via sonda IN-2.4 Ingestao de Proteinas (IN -6.7)
0O Composigho da nutrigho via sonda em desa-  IN-2.5 o i IN-5,7.1
«cofdo com as necessidades =] chmmdﬂ prmfnn IN-5.7.2
O Administragio de nutrigo via sonda em IN-2.6 o de tipos de IN-5.7.3
desacordo com as necessidades dos em com as ne
O Infusao inadequada de nutrigao parenteral  IN-2.7 fi
0O Infuséio excessiva de nutricio parenteral IN-2.8
O Composicao de nutrigao p al em desa- IN-2.9 '"‘“"" de Carboldratos o Fibras (IN-6.8)
cordo com as necessidades usiacka der IN:5.8.1
A cao de p em IN-2.10 g de IN-5.8.2
desacordo com as necessidades Ingestao de tipos de carboudratos em desa-  IN-5.8.3
CORE0 COM &8 NeceREKiades
O Aceitagho limitada aos alimentos IN-2.11 fiear): )
Ingestao de Liquidos (IN-3) O Ingestao imegular de carboddratos. IN-5,8.4
Ingestéo de liquidos real ou estimada, comparada com [ 84130 nadequaca ce fovas -y
o objethvo do paclente/cliente.
O Ingestao inadequada de liquidos IN-3.1 Ingestao de Vitaminas (IN-5.9)
0O Ingestao excesava de liquidos IN-3.2 O  Ingestao inadequada e vitaminas N-5.8.1
(espacifican:
Ingestao de Substincias Bioativas (IN-4) (= YT O Niaeing (8)
Ingestao de substincias bioativas real ou estimada, oc@ O Felats (9)
incluindo  componentes  (nicos ou  muitiplos  de aoe Qoe a0
alimentos  funclonals, Ingredientes, suplementos g i @ g gﬁﬂ ay :
dhrélmns e dlcool. ® " ido pa 0z
O Tharmina () O Biotina {(13)
o de substncias b IN-4.1 O Riboflavina (T)
o In@cuu inadequada de ésteres de estanodl  IN-4,1.1 0O Ingestio ecossha de vitaminas IN-5.8,2
O Ingestao inadequada do fitostertis IN-4.1.2 Qain D Nacia &)
o teina de soja IN-4.1.3 oci® O Folato (@)
0O Ingestae inadequada ds psilium IN-4.1.4 oD@ DO B6 (10}
O Ingestio inadequada de [i-glicano IN-4.1.5 QE @& gB12ay
O Ingestao excessiva de substancias bioativas  IN-4.2 Ok 5 O Acido pantoténico (12)
O Ingestao excessiva de ésteres de estancl  IN-4.2.1 Ol Tiarmina (8) O Bigtina (13}
wml O Ribaflavine (T}
o a de fitosteri IN-4,2.2
[=] |nmuo excessiva de proteina de soja IN-4,2,3
O Ingestao excessiva de psilium IN-4.2.4
O Ingestao excessiva de [i-glcano IN-4,2.5
0O Ingestao excessiva de aditivos alimentares IN-4.2.6
O  Ingestado excessiva de cafeina IN-4,2.7
O Ingestao excessiva de dlcos! IN-4.3
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Ingestao de Minerals (IN-5.10)

1 ngilicy hicmciiads 0 iua EPALL Condigdo crénica de peso ou alteracéo de peso,
0O Clielo (7 O Fioer 00 q;nnmommmmmomwomsﬁm:.cgl
0 Clorato (2) O Cobre (11) Baixo poso ey
DFMMQI_ O tede (12) E Parda de peso Involuntina g;g
01 Magndsic (4) £ a1 O Sobrepeso, adut ou pediatria NC-3.3.1
O Potiissio (%) O Mangands (14) O Obesidade, NC-3.3.2
£ Fadoro, ) ) crima (15) O Ovesidade, classe | NG-3.3.3
0 Sédia (T) O Molibidénio (16) O Obesidade, clases || NC-3.3.4
O Zinca (8) O Bora (17) O Obesidade, classs I NG 3.3.5
0 Suifate (3 O Cobalte (18) O Ganho de peso involunting NC-3.4
O ingestho excessiva de minerais N-5.10.2 O Two de crescimento abaing do espemdo NC-3.5
O  Tasa de crescimento excessiva NC-3.8
0 Céielo (1} 0 Fiier (10)
0 Clorats (2) 0 Cobm (11) COMPORTAMENTO/AMBIENTE
O Feire (3) O kdo (12) NUTRICIONAL - CN Codigo
0 Magnésio (4) 0 Selénio (13) Achados/problemas nutricionals identificados
O Pothssio (5) O Manganés (14) r ao i, W5,
O Féeforo (8) O Croma (15) i
& ps a8 0 18 ambiente fislco, acesso aos alimentos ou seguranca
0 Zinca (8) 0O Bore (17) Sllmanty:
0 Suifato {3 0 Cobaito (18) Conhecimento e Crengas (CN-1)
da Multin (IN-5.11) Conhecimento e crengas  conforme  relatados,
O Ingestio esUmada insuficients de putnentes IN-5.11.1 W"“mm
o ientes  IN-5.11.2 O  Deficié cimento aos Ch-d.l
mnimlm
o a GIS N0 quanio CN:1.2
NUTRIGAO CLINICA - NC Cadigo a0s oU thpicos &
Achadosjproblemas  nutricionals  identificados  que nutrigdo (uso com cautolal
estio a condigbes clinicas ou fisicas. o :'m Para mudarica CN-13
2 O Defiod no [= e
Funcional (NC-1) N 0O Padrio alsmentar desordenado CHNAS
Mudanga no funcionamente  fisico ou [=] mitada ds ook relacio- CN-1.0
que interfere ou impede os ricionaf: nadas & utngao
0O Escolhas CN-L.T
a nr:mmmw NC-1.1 Atividado Fisica o Fungio (CN-2)
O D NC-1.2 na fi .
O Dificuldade na amamentagao NC-1.3 o
O Ateragso na fungao Gl NG-14 qualidade de vida, conforme relatado, observedo ou
o prevista na NGLS documentado.
0 inathvidade fisica N2
mmamma?ﬂm-m D Renmswo 0 st et fkm. s
M‘""T "3‘: o Fisigiinid o Gho da de preparar slimen-  CN-2.4
vakores laboratoriais. O Deficiéneia na de vida CN-2.5
a na de NC-2.1 i nutrigao
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Anexo 54. Processo da Elaboragdo do documento “PROTOCOLO ATENDIMENTO E ACOMPANHA-
MENTO NUTRICIONAL”

A abordagem interdisciplinar e intersetorial esteve na base da elaboragdo deste protocolo. Neste
sentido, foi recrutado uma equipa de dois consultores nacionais para o efeito e posteriormente
validado num atelier nacional com participagdo de Nutricionistas dos servigos desconcentrados
do Ministério da Satde e Nutricionistas de outras instituigdes parceiras nomeadamente FICASE,
ERIS, Camara Municipal do Sal, OMS e Unicef.

Ainda a equipa técnica de seguimento fez uma revisdo completa do documento junto com os
consultores, para a sua finalizagdo.

CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO 221



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Referéncias

Accioly E; Padilha PC. Semiologia nutricional em pediatria. In: DUARTE, A. C. G.
Avaliagdo Nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Cap. 13, p. 113 — 136. 607
p. 2007.

ASPEN — American Society of Parenteral and Enteral Nutrition. White JV,
Guenter P, Jensen G, Malone A, Schofield M; Malnutrition Task Force; A.S.P.E.N.
Board of Directors. Consensus statement: Academy of Nu-trition and Dietetics
and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics
recommended for the identification and documentation of adult malnutrition
(under nutrition). J Parenter Enteral Nutr. 2012 May;36(3):275-83.

ASPEN. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Enteral Nutrition
Book. Silver Spring: ASPEN, 2010. 370 p.

Avesani CA; Santos NSJ; Cuppari, L. Necessidades e recomendagdes de energia.
In: CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica no Adulto. Ed. Manole, 12 edi¢do, 2002. 406 p.
Avesani, CA; Santos, NSJ; Cuppari L — Necessidades e recomendagdes de energia -
In: Cuppari L. Nutri¢do Clinica no Adulto. Sdo Paulo: Manole, 12 edi, 2002. 406 p.
Bankhead R; Boullata J; Brantley S; Corkins M; Guenter P; et al. Enteral nutrition
practice recommendations. JPEN. v.33, p. 122-167, 2009.

Blackburn GL; Bistrian BR. Nutritional and metabolic assessment of the
hospitalized patient. J 1977; 1(1):11-22.

Borrelli O; et al. Polymeric diet alone versus corticosteroids in the treatment of
active pediatric Crohn’s disease? A randomized controlled open-label trial. Clin
Gastroenterol Hepatol 2006; 4:744-753.

Buzby G; Mullen J; et al. Prognostic nutricional index in gastrointestinal surgery.
Am Surg 1980;139:160-167.

Calixto-Lima L; Reis TR; Interpretacdo de Exames laboratoriais aplicados a
Nutrigdo Clinica. Rio de Janeiro: ed. Rubio, 1 ed., 2012. 490p.

Canani RB; et al. Short-and long-term therapeutic efficacy of nutrition therapy
and corticosteroids in pediatric Crohn’s disease. Dig Liver Dis, 2006; 38:381-387.
Candelaria PAP; Rasslan S. Trauma. In: Waitzberg DL. Nutrigdo Oral, Enteral e
Parenteral na Pratica Clinica. 42 edigdo, S3o Paulo: Atheneu, 2009. 1887p.
Candeldria PAP; RASSLAN S. Trauma. In: WAITZBERG, DL. Nutri¢do Oral, Enteral e
Parenteral na Pratica Clinica. 42 edigdo, Sdo Paulo: editora Atheneu, 2009. 1887 p.
Cano NJM; Aparicio M; Brunori G; Carrero JJ; Cianciaruso B, Laccadorie F; et al.
ESPEN Guidelines for adult on Parenteral Nutrition. Clinical nutrition, Edinburgh,
v. 28, p. 359-479, 2009.

Carvalho, AP P F. Protocolo de atendimento nutricional do paciente hospitalizado:
materno-infantil. Goiania: Grafica UFG, 2016. 111 p. : il. — (Paciente gestante,

222

CAPITULO IV - NUTRIGAO NO ADULTO E IDOSO



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

nutriz, crianga e adolescente ; v. 1).

Chumlea WC; Guo S; Roche AF; Steinbaugh ML. Prediction of body weight for
the nonambulatory elderly from anthropometry. Journal of American Dietetic
Association, v. 88, p. 564-568, 1988.

Chumlea WC; Roche AF; Steinbaugh ML. Estimating stature from knee height for
persons 60 to 90 years age. Journal of American Geriatric Society, v. 33, n. 2, p.
116-120, 1985.

Correia, MI; Hegazi, RA;Higashiguchi, T; Michel, JP; Reddy, BR; Tappenden, KA.;
Uyar, M;Muscaritoli M. Evi-dence-based recommendations for addressing
malnutrition in health care: an updated strategy from the feedM.E. Global Study
Group.J Am Med Direc Assoc 2014;15(8):544-550.

Critch J.; et al. Use of enteral nutrition for the control of intestinal inflammation in
pediatric crohn disease. JPGN, v.54, p. 298-305. 2012.

Dangelo JG; Fattini CA. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 22 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2005.

Druyan ME; Compher C; Boullata JI; Braunschweig CL; George DE; Simpser E; et
al. Clinical Guidelines For the Use of Parenteral and Enteral Nutrition in Adult
and Pediatric Patients: applying the GRADE system to development of A.S.P.E.N.
clinical guidelines. JPEN. v. 36, p.77-80, 2012.

FAO - Food and Agriculture Organization. Human Energy Requirements. Report
of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation. FAO Technical Report Series 1,
Rome, 2004.

FAO/WHO - Food and Agriculture Organization/World Health Organization.
Human energy requirements. Report of a joint FAO/WHO/UNU Expert
Consultation. FAO. Food and Nutrition Technical Report Series. Geneva: 2004.
Frankenfield DC, Rowe WA, Smith JS, Cooney RN. Validation of several established
equations for resting me-tabolic rate in obese and nonobese people. J Am Diet
Assoc 2003;103:1152-9.

Frankenfield DC, Rowe WA, Smith JS, Cooney RN. Validation of several esta-
blished equations for resting metabolic rate in obese and nonobese people. ] Am
Diet Assoc 2003;103:1152-9.

Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and
nutritional status.University of Michi-gan, 1990.189 p.

Frisancho, AR. New noms of upperlimb fat muscle areas for assessment of
nutritional status. American J Clinic Nutr 1981; 34:2540-2545.

Geleijnse, J.M. et al.Pressure response to fish oil supplementation: metaregression
analysis of randomized trials. J Hypert. v. 20, n. 8, 2002.

Grover Z; Muir R; Lewindon P. Exclusive enteral nutrition induces early clinical,

CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO 223



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

mucosal and transmural remis=sion in paediatric Crohn’s disease J Gastroenterol
(2014) 49:638-645.

e  Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 11ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2006. 1220p.

e Hagan JC. Acute and chronic diseases. In: Mulner RM. Encyclopedia of Health
Services Research (Vol 1) SAGE Publications, Inc; 2009:25.

e HUJB-UFCG. Manual de Atendimento Ambulatorial a Adultos e Idosos.
MA.UNC.004.; v.1; Cajazeiras-2020.

e  HUJB-UFCG. Manual de Atendimento Ambulatorial a Gestantes de Alto Risco.
MA.UNC.005.; v.2; Cajazeiras-2020.

e  HUJB-UFCG. Manual de Atendimento Ambulatorial para Criangas e Adolescentes.
MA.UNC.007; v.1; Cajazeiras-2020.

e Ignavicius. In Ignatavicius DD; Workman MA. Medical-surgical nursing: a nursing
process approach. Philadel-phia: W.W. Saunders Company, 1995.

. Kamimura MA; Baxman A; Sampaio LR; Cuppari L. Avaliagdo nutricional. In:
Cuppari L. Guia de nutrigdo: nu-trigdo clinica no adulto. 22 ed. Sdo Paulo: Manole;
2006. p. 89-128.

° Kreymann K, Berger MN, Deuts N, Hies-mayra M, Jolliet P, Kazandjiev G. Guideline
for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients.
Section VI: Normal requirements — adults. Journal of Paren-teral and Enteral
Nutrition 2002;26(Suppl 1):1SA-138SA.. 88.

. Lerayer A; Antunes AEC; Oliveira MN. Microorganismos Probidticos: Definigdo,
selecdo e caracterizagdo de culturas. In: Lerayer A; Barreto BAP; Waitzberg DL, et
al. In gut we trust. Sdo Paulo: Sarvier, 2013. 272 p.

e  Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care, v. 21, n.
1, p. 55-67, 1994.

e Lohman TG; Roche AF; Martorel R. Anthropometric standardization reference. ed.
Illindis, 1988 p. (Human Kinetics Books).

. Mancia et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial
hypertension. J Hypert. v.31, n.7. 2013.

e  Materese LE. Nutrition support handbook. Cleveland: The Cleveland Clinic
Fundation, p. 45-62, 1997.

e Mauri JF; Patin RV; Chiba, S. M. Nutrigdo em fibrose cistica. In: Palma D; Oliveira
FLC; Escrivdao, M. A. M. S. Guia de nutrigdo clinica na infancia e na adolescéncia.
Cap. 33, p. 529-539. 661 p. 2009.

. Mifflin MD, St-Jeor ST, Hill LA, Scott BJ, Daugherty SA, Koh YO. A new predictive
equation for resting energy expenditure in healthy individuals. The American
Journal of Clinical Nutrition; 51:241-7, 1990.

224 CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Navas-Lépez VM; et al. Exclusive enteral nutrition continues to be first line
therapy for pediatric Crohn’s disease in the era of biologics. Anales de Pediatria.
2015 [epub].

NRC. - NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Recommended Dietary Allowances (RDA).
10. ed. Washington, DC: National Academic Press, 1989.

Osterkamp LK. Current perspective on assessment of human body proportions of
relevance to amptees. J Am Diet Assoc 1995;96:215-218.

Rasmussen KM; Catalano PM; Yaktine AL. New guidelines for weight gain during
pregnancy: what obstetrician/ gynecologists should know. Current Opinion in
Obstetrics and Gynecology. v. 21, n. 6, p. 521-526. 2009.

Riella MC; Sato MMN. Nutri¢do na sindrome nefrética. In: Riella MC; Martins C.
Nutri¢do e o rim. Cap. 19, p. 265-274. 396 p. 2013.

Riella, MC; Martins, C. Nutricdo e o Rim. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan: 2 ed.
2013. 396p.

Ruemmele FM. et al. Consensus guidelines of ECCO/ESPGHAN on the medical
management of pediatric Crohn’s disease. Journal of Crohn’s and Colitis. n.8,
p.1179-1207, 2014.

Sacks FM, Obarzanek E, Windhauser MM, Svetkey LP, Vollmer WM, McCullough
M, Karanja N, Lin PH, Steele P, Proschan MA. DASH investigators. Rationale
and design of the Dietary Approaches to Stop Hypertension trial (DASH). A
multicenter controlled-feeding study of dietary patterns to lower blood pressure.
Ann Epidemiol 1995;5(2):108-18

Saunders C; Accioly E; Costa RSS; Lacerda EMA; Santos MMAS. Gestante
adolescente. In: Accioly E; Saunders C; Lacerda EMA. Nutrigdo em obstetricia e
pediatria. p. 151 — 174. 2. ed, 2009.

Saunders C; Bessa TCAA. A assisténcia nutricional pré-natal. In: Accioly E; Saunders
C; Lacerda EMA. Nutricdo em obstetricia e pediatria. p.119-146. 2009.

Saunders C; Chagas CB. Sindrome hipertensivas da gravidez. In: Accioly E; Saunders
C; Lacerda EMA. Nutrigdo em obstetricia e pediatria. p. 175-192. 2. ed, 2012.

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Rev. Bras. Hipert. v.17, n.1. 2010.

SBD - Sociedade Brasileira De Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Sdo Paulo: 2014. 374 p.

SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. 4. ed. S3o Paulo, 2013- 2014. 365p.

SBNEP; ASBRAN - Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral;
Associacdo Brasileira de Nutrologia. Terapia nutricional na gestagdo. Sdo Paulo:

CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO 225



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

AMB; CFM (Projeto Diretrizes), 2011a. 9p.

e SBNPE; ASBRAN - Sociedade Brasileira de Nutri¢cdo Parenteral e Enteral; Associacdao
Brasileira de Nutrologia. Recomendagdes Nutricionais para Adultos em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. So Paulo: AMB; CFM (Projeto Diretrizes), 2011. 10p.

e SBNPE; ASBRAN - Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral e Enteral; Associacdo
Brasileira de Nutrologia. Recomendagbes Nutricionais para Adultos em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral. Sdo Paulo: AMB; CFM (Projeto Diretrizes), 2011. 10p.

° SBNPE; ASBRAN - Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e Enteral;
Associacdo Brasileira de Nutrologia. Triagem e Avalia¢do do Estado Nutricional.
S3o Paulo: AMB; CFM (Projeto Diretrizes), 2011. 16p.

e  SBNPE; ASBRAN — Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral;
Associagdo Brasileira de Nutrologia. Terapia nutricional na doenga de crohn. Sdo
Paulo: AMB; CFM (Projeto Diretrizes), 2011. 12p.

e  SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria. Obesidade na infancia e adolescéncia:
manual de orientagdo. Departamento Cientifico de Nutrologia. 2 ed. Sdo Paulo:
SBP. 2012.142 p.

e Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral/ Associagdo Brasileira de
Nutrologia. Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade. Sdo Paulo: AMB; CFM
(Projeto Diretrizes), 2011, 11 p.

e  Turner D; et al. Consensus for managing acute severe ulcerative colitis in children:
a systematic review and joint statement from ECCO, ESPGHAN, and the Porto IBD
working group of ESPGHAN. Am J Gastroenterol 2011; 106(4):574-88.

e  Vitolo MR. Préticas alimentares na infancia. In: Vitolo MR. Nutri¢do da gestagdo
ao envelhecimento. Cap. 23, p.215 —242. 628 p. 2008.

e  Vitolo, MR. Nutri¢do: da gestagdo ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Editora
Rubio, 2008. 628p.

e  WHO - World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Technical Re-port Series, Geneva, 1995. 452 p.

o Wierget, EV. M.; Calixto-Lima, L.; Costa, NMB. Minerais. In: CALIXTO-LIMA, L.;
NELZIR, T. R. Interpreta~¢do de exames clinicos laboratoriais aplicados a nutrigdo
clinica. Rio de Janeiro: Rubio, cap. 8, p.134-152, 2012.

e  Woerl Health Organization (WHO). Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases Report of a joint WHO/FAO expert consultation. Geneva: WHO; 2002.

e  WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. WHO Technical Report Series, Geneva, n. 894, 1998 (Technical Report

Series, n. 894).

226 CAPITULO IV - NUTRICAO NO ADULTO E IDOSO









