pnpnnn

Manual de Atendimento

Nutricional na Atencao

Primaria a Saude.

Débora Suellen Ribeiro Gomes

2020



Ficha Catalografica

Gomes, Débora Suellen Ribeiro.

Manual de Atendimento Nutricional na Atencio Primiria a
Saude / Débora Suellen Ribeiro Gomes ; Orientadoras, Rejane
Maria Sales Cavalcante Mort e Sandra Maria dos Santos Figueiredo,
2020. 108 p.

Trabalho de Conclusio de Curso (graduacio) - Faculdade de
Nutri¢ao, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Para, Belém, 2019.

Inclui referéncias.

ISBN: 978-65-902196-1-9

1. Atencio a Saude. 2. Nutricio Saade Publica.
3. Tecnologia em Saude. I. Titulo.

Capa: Jorge Davi Filho
Composicao: Débora Suellen Ribeiro Gomes




SOBRE AS AUTORAS

Débora Suellen Ribeiro Gomes é Nutricionista, graduada
pela Universidade Federal do Par4 (UFPA) e Residente em
Atencdo Bésica/Satude da Familia. Dedica seus estudos & Area

de Saude Publica.

Rejane Maria Sales Cavalcante Mori é Nutricionista, Mestre
em Doencas Tropicais na Amazénia (UFPA) e Professora
Adjunto | da Faculdade de Nutricdo (UFPA). E coordenadora
do Projeto de Extensdo Oficina da Satde (UFPA) com

atividades em uma Unidade Bésica de Saldde em Belém, Pard.

Sandra Maria dos Santos Figueiredo é Nutricionista, Mestre
em Ensino em Sadde na Amazénia (UEPA), atua na Atencéo
Primdria & Salde e é Professora do curso de Nutrico no

Centro Universitdrio do Estado do Paré4 (CESUPA), onde

Coordena o projeto NutriAcdo.




Atencdo Priméria & Satde (APS) é o primeiro nivel
de atendimento & satde no Brasil, entendida como a
porta de entrada para os servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nela, devem ser asseguradas acées de
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento e
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rotina de atendimentos da APS. Sua elaboracdo foi
pensada a partir da experiéncia de estdgio em Salde
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Técnicas antropométricas

A avaliacdo do estado nutricional em qualquer fase do ciclo da
vida é importante para identificar distUrbios nutricionais, favorecendo
adequada intervencdo como forma de auxiliar a recuperacéo e/ou
manutencdo do bom estado de satde dos individuos. Dentre os
métodos utilizados para avaliar o estado nutricional tém-se os
subjetivos como o exame fisico e avaliacdo global subjetiva e os
objetivos como parémetros bioquimicos, consumo alimentar,
composicdo corporal e a antropometria (BRASIL, 2011; CUPPARI,
2012; ROSSI, 2014). Neste Gltimo, a correta afericio das medidas
requer a garantia do perfeito funcionamento dos equipamentos.

Este capitulo é dedicado a descricdo das principais técnicas
antropométricas utilizadas na avaliagéo nutricional para todos os

ciclos da vida (QUADROS 1 e 2).



Quadro 1 - Ciclos da vida.

Fases do ciclo da vida Faixa etdria
Crianca Até 10 anos de idade
Adolescente > 10 anos e < 20 anos
Adulto > 20 anos e < 60 anos
Idoso > 60 anos
Gestante Mulher > 10 anos < 60 anos

Fonte: BRASIL, 2011; VASCONCELOS et al., 2013.

Quadro 2 — Parédmetros utilizados de acordo com o ciclo da vida

Fases do ciclo da vida ParGmetros antropométricos

Gestante IMC por Idade Gestacional

Perimetro cefalico — PC
Peso para Idade — P/I
Crianca até 5 anos de idade Peso para Estatura — P/E
Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Peso para Idade — P/I
Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Crianca 5 a 10 anos de
idade

Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Adolescente

IMC
Adulto Circunferéncia da Cintura — CC
Relagao Circunferéncia Quadril - RCQ
IMC

Circunferéncia da Panturrilha — CP
Circunferéncia da Cintura — CC
Relacao cintura-quadril - RCQ

Idoso

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011; BRASIL, 2015.




Procedimentos na Antropometria

Afericao de peso

1. Criangas menores de 2 anos de idade — Balanca pedidtrica
mecdnica.

1° passo: Certificar-se de que a balanca estd sobre uma superficie plana, firme e
lisa. Forrar o prato antes de calibra-la, evitando erros de pesagem.

2° passo: Verificar se a balanca estd travada. Destravar a mesma.

3° passo: Verificar se a balanca estd calibrada (agulha do braco e o fiel devem
estar na mesma linha horizontal), caso contrério, girar leve e lentamente o
calibrador, até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

4° passo: Travar a balanca

5° passo: Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato. Destravar a
balanca, mantendo a crianca parada o mdximo possivel. Orientar a méae ou
responsdvel para manter-se préximo, sem tocar na crianga, nem no equipamento.

6° passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
7° passo: Mover o cursor menor para marcar os gramas.

8° passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejom nivelados.

9° passo: Travar a balanca para evitar que sua mola desgaste.

10° passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento para visualizar melhor
os valores apontados pelos cursores.

11° passo: Anotar o peso.

12° passo: Retirar a crianca e retornar os cursores ao zero na escala numérica.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Imagem 1 — Balanca pedidtrica mecénica




2. Criancas maiores de 2 anos de idade, gestantes, adolescentes,
adultos e idosos — Balanca plataforma mecénica.

1° Passo: Certificar-se de que a balanca plataforma estd afastada da parede.
2° Passo: Verificar se a balanga estd travada. Destravar a mesma.

3° Passo: Verificar se a balanca estd calibrada, caso néo esteja, girar leve e
lentamente o calibrador, até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

4° Passo: Travar a balanca.

5° Passo: Posicionar o (a) paciente de costas para a balanca, descalco, com o
minimo de roupa possivel, no cenfro do equipamento, erefo (a), com os pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

6° Passo: Destravar a balanca.
7° passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
8° M

passo: Mover o cursor menor para marcar os gramas.

9° Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados. Travar a
balanca, evitando que sua mola desgaste. Realizar a leitura de frente para a
balanca.

10° Passo: Anotar o peso.

11° Passo: Retirar o (a) paciente e refornar os cursores ao zero na escala
numérica.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Imagem 2 — Balanca plataforma mecénica W



Comprimento / Altura

1. Criangas menores de 2 anos — Antropémetro horizontal

1° Passo: Verificar se o antropédmetro esté apoiado em uma superficie plana, firme
e lisa.

2° Passo: Deitar a crianca no centro do antropémetro, descalca e com a cabeca
livre de aderecos.

3° Passo: Apoiar a cabeca firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o
pescoco refo e o queixo afastado do peito. Os ombros devem estar totalmente em
contato com a superficie de apoio do antropdmetro e os bracos estendidos ao
longo do corpo. Para manter a crianga nessa posicéo é necesséria a ajuda da
mée/responsavel.

4° Passo: As nddegas e os calcanhares devem estar em pleno contato com a
superficie de apoia o equipamento.

5° Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma
das méos para que fiquem estendidos. Unir os pés, fazendo um dngulo reto com as
pernas. Levar a parte mével do equipamento até a planta dos pés, com cuidado
para que ndo se mexam.

6° Passo: Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianca
néo se moveu da posicéo indicada.

7° Passo: Anotar o resultado e retirar a crianca.

Imagem 3 — Antropémetro horizontal
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2. Criangas maiores de 2 anos de idade, adolescentes, adultos, idosos

e gestante — Antropdmetro vertical.

1° Passo: Verificar se o antropémetro estd fixado
numa parede lisa e sem rodapé, ou utilizar o
antropédmetro da balanca plataforma.

2° Passo: Posicionar o (a) paciente descalco (a) e
com a cabeca livre de aderecos no centro do
equipamento. Manté-lo (a) de pé, ereto (a), com os
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos.

3° Passo: Encostar os calcanhares, ombros e
nddegas na parede. Os ossos infernos dos
calcanhares devem se tocar, bem como a parte
interna de ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo
um éngulo refo com as pernas.

4° Passo: Abaixar a parte mével do equipamento,
fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente
para comprimir o cabelo.

5° Passo: Retirar o (a) paciente, quando tiver certeza
de que o mesmo (a) ndo se moveu. Realizar a leitura
da estatura, sem soltar a parte mével do
equipamento.

6° Passo: Anotar o resultado.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

Imagem 4 — Antropémetro vertical
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Perimetro cefdlico

Até o sexto més de idade, o perimetro cefélico (PC) apresenta relacdo direta
com o tamanho do encéfalo, e seu aumento proporcional indica crescimento
adequado e melhor prognéstico neurolégico. Enquanto isso, um perimetro cefdlico
reduzido geralmente é acompanhado de diminuicdo de peso e tamanho do
cérebro. As curvas de acompanhamento encontram-se no Anexo 2.

A OMS recomenda que o perimetro cefdlico seja medido utilizando técnica e
equipamentos padronizados, entre 24 horas apds o nascimento e até 6 dias e 23
horas, na primeira semana de vida (BRASIL, 2015).

Técnica:

1. Utilize uma fita métrica ineldstica.

2. Coloque a fita sobre o ponto mais proeminente da parte posterior do crénio
(occipital) e sobre as sobrancelhas. Se houver alguma proeminéncia frontal e for
assimétrica, passar a fita métrica sobre a parte mais proeminente (IMAGEM 1).

Imagem 5 — Ponto utilizado para afericdo do perimetro cefdlico

A medida deve ser comparada com valores de referéncia e interpretada a
partir dos desvios-padrdo especificos para sexo e idade gestacional. Os gréficos
referentes a esta avaliacdo que constam na caderneta da crianca estdo no Anexo 1
deste manual.
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indice de Massa Corporal (IMC)

Indicador antropométrico definido como a relacdo entre massa corporal e a
estatura do individuo, seu valor é obtido através da razéo entre a massa corporal
(kg) e o quadrado da estatura (m) (Kg/m2). O IMC acima da normalidade esté
associado aos fatores de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas
(FREIBERG; ROSSI; CARAMICO, 2014). A férmula para efetuar o célculo deste
indicador é dada a seguir:

Peso(kg)

indice de Massa Corporal (IMC) = Altura(m)?

Fonte: FREIBERG; ROSSI; CARAMICO, 2014.

Circunferéncia da cintura (CC)

E a medida da regido do abdémen a qual pode ser utilizada em adultos e
idosos, ela permite verificar o aumento da gordura visceral e estd diretamente
relacionada a diversos riscos, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
dislipidemias, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares e

metabélicas (BRASIL, 2017).
A CC é obtida da seguinte maneira (Lohman, 1988):

1° passo: verificar se o (a) paciente estd4 em plano horizontal e com auséncia de
roupas no local de afericéo.

2° passo: localizar a borda inferior da ¢ltima costela e a borda superior da crista
iliaca.

3° passo: com o auxilio de uma fita métrica ineldstica localizar o ponto médio
entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca, sem comprimir a pele.
Em seguida, percorrer a fita ao redor deste ponto (IMAGEM 3).

4° passo: solicitar que a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. A
medida deve ser feita neste momento, antes que a pessoa inspire novamente.

5° passo: verificar o resultado obtido e comparar com os valores de referéncia.
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Imagem 7 — Ponto médio para afericéo da circunferéncia da cintura.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece os seguintes critérios para
avaliar o risco cardiovascular e metabélico (QUADRO 3):

Quadro 3 — Avaliacéo do risco cardiovascular e metabélico de acordo com a valor
da circunferéncia da cintura

Normal Moderado
Masculino <94 94-102 >102
Feminino <80 80-88 >88
Fonte: OMS, 1998.

Circunferéncia do Quadril (CQ)

Quando comparada em proporcéo ao perimetro do abdome, serve como
indicador de adiposidade subcutdnea e tipo de distribuicdo de gordura; também

estd associada ao risco de doencas cardiovasculares e metabélicas (FREIBERG;
ROSSI; CARAMICO, 2014).
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A técnica para afericdo desta medida esta detalhada a seguir (FREIBERG;
ROSSI; CARAMICO, 2014):

1° passo: verificar se o (a) paciente estd em plano horizontal e com o minimo de
roupa no local da afericéo.

2° passo: com o paciente de lado, localizar a maior porcéo glitea e demarcar o
local. Posteriormente, percorrer o redor da demarcacéo com o auxilio de uma fita
métrica ineléstica (imagem 4).

3° passo: registrar o valor obtido.

Imagem 8 — Medida da circunferéncia do quadril

Fonte: MUSSOI, 2014.

Relacao cintura-quadril (RCQ)

A RCQ é um importante indicador de distribuicdo da gordura corporal, por
sua associacdo direta entre adiposidade abdominal elevada e risco de hipertenséo,
diabetes tipo 2 e dislipidemias (MUSSOI, 2014). O indice de corte para risco
cardiovascular é igual ou maior que 0,85cm para mulheres e 0,90cm para
homens. Um ndmero elevado demonstra maior risco. Mulheres com RCQ de 0,8cm
ou menos ou homens com RCQ de 0,9cm ou menos sdo considerados "seguros'.
Uma relacéo de 1,0 ou maior, para ambos os sexos, é considerada "em risco”
(BRASIL, 2017). A seguir estd demonstrada a férmula para se avaliar esta relacéo.

Fonte: MUSSOI, 2014
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Circunferéncia da panturrilha (CP)

A circunferéncia da panturrilha é a medida que avalia reserva muscular em
idosos, sendo aferida na maior proeminéncia da musculatura da panturrilha
(IMAGEM 5). Sugerem-se valores inferiores a 31cm como marcadores de deplecéao

muscular. A circunferéncia da panturrilha também é utilizada na determinacdo da

estimativa de peso (MUSSOI, 2014).

Imagem 9 — Medida da circunferéncia da panturrilha

No atendimento na APS, a classificacdo do estado nutricional por meio dos
indices antropométricos se caracteriza como um dos subsidios para o diagnéstico
do estado de satde dos individuos, permitindo ao profissional a tomada de decisdo
correta com relacdo ao cuidado que serd direcionado para cada situacdo
apresentada (BRASIL, 2015).

A seguir, em cada capitulo referente a um ciclo da vida serdo demonstrados
os critérios utilizados para o diagnéstico nutricional a partir dos resultados obtidos

com as técnicas aqui descritas.
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Atendimento Nutricional da Gestante

O acompanhamento nutricional no pré-natal tem como obijetivo
assegurar o bom desenvolvimento da gestacdo, possibilitando o
parto de um recém-nascido sauddvel, sem impactos para a salde
materna, que inclua abordagens de aspectos psicossociais e
atividades educativas e preventivas, visando a promocdo da sadde da
mae e bebé.

O cuidado nutricional permite acompanhar o estado e ganho de
peso durante a gestacdo, para identificar possiveis riscos e orientar a
md&e para prdticas alimentares mais sauddveis e seguras.

Neste capitulo estdo descritas as etapas do acompanhamento
nutricional no pré-natal de baixo risco.
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Calculos importantes na gestagao

1 Célculo da Idade Gestacional (IG)

Inicia-se a contagem a partir da data da ¢ltima menstruacdo (DUM) até o dia da
consulta.

= Quando a DUM néo é conhecida, mas se conhece o més:

Se no inicio, meio ou fim do més, considerar como DUM os dias 5, 15 e 25,
respectivamente.

* Quando néo se sabe a data nem o periodo do més da Gltima menstruacéo:

A |G seré determinada por aproximacéo, pela data de inicio dos movimentos fetais,
habitualmente entre 16 e 20 semanas ou por meio de exame de imagens
(Ultrassonografia — USG).

* Quando necessdrio, arredondar a semana gestacional:

1, 2, 3 dias — Considerar o nimero de semanas completas.

4,5, 6 dias — Considerar a semana seguinte.

Exemplos:
Gestante com 10 semanas e 3 dias = 10 semanas.

Gestante com 10 semanas e 5 dias = 11 semanas.

=




2 Célculo da Data Provéavel do Parto (DPP)

v Levar em consideracdo a duracdo média de uma gestacdo normal (280 dias ou
40 semanas a partir da DUM).

v' Contar o tempo da gestacdo em semanas completas.

v Aplicar a Regra de Naegele:

SUNDAY HONDAY TUESDAY WEDNESDAY  THURSDAY  FRIDAY SATURDAY

i

0/ \5/
AN
N

12
13

+

AEIE




Realizando o atendimento nutricional

Avaliacao do estado nutricional (EN) da gestante

Permite identificar e acompanhar os hébitos alimentares e ganho de peso
durante a gestacéo

Atividades realizadas na primeira consulta:

v |dentificar o IMC gestacional, com base nas medidas de peso e altura atuais da
paciente.

v/ Com base nos valores de IMC e |G obter o diagnéstico nutricional da gestante
por meio de dois procedimentos:

1. Relacdo IMC e IG (QUADRO 1).
2. Avaliacdo pela Curva do IMC (FIGURA 1).
v Classificar a gestante em baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou obesidade.

v Prever adequado ganho de peso total até o fim da gestacdo (FIGURA 2).

Avaliacao do Estado Nutricional: IMC [::]




Quadro 4 — Estado Nutricional (EN) da gestante, segundo o IMC, por semana

gestacional.
SEMANA ESTADO NUTRICIONAL
GESTACIONAL
Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obesidade
IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0 — 24,9 25,0 - 30,0 30,1
8 20,1 20,2 — 25,0 25,1 — 30,1 30,2
10 20,2 20,3 - 25,2 25,3 - 30,2 30,3
11 20,3 20,4 — 25,3 25,4 — 30,3 30,4
12 20,4 20,5 - 25,4 25,5 -30,3 30,4
13 20,6 20,7 — 25,6 25,7 — 30,4 30,5
14 20,7 20,8 — 25,7 25,8 — 30,5 30,6
15 20,8 20,9 — 25,8 25,9 — 30,6 30,7
16 21,0 21,1 - 25,9 26,0 — 30,7 30,8
17 21,1 21,2 -26,0 26,1 — 30,8 30,9
18 21,2 21,3 -26,1 26,2 - 30,9 31,0
19 21,4 21,5-26,2 26,3 - 30,9 31,0
20 21,5 21,6 —26,3 26,4 — 31,0 31,1
21 21,7 21,8 —26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9 -26,6 26,7 - 31,2 S 2
23 22,0 22,1 —26,8 26,9 -31,3 31,4
24 22,2 22,3 -26,9 27,0-31,5 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1 - 31,6 31,7
26 22,6 22,7 — 27,2 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8 -27,3 27,4-31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6 — 31,9 32,0
29 23,1 23,2 - 27,6 27,7 - 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 — 32,1 32,2
31 23,4 23,5 -27,9 28,0 — 32,2 32,3
32 23,6 23,7 — 28,0 28,1 — 32,3 32,4
33 23,8 23,9 — 28,1 28,2 — 32,4 32,5
34 23,9 24,0 — 28,3 28,4 - 32,5 32,6
35 24,1 24,2 — 28,4 28,56 -32,6 32,7
36 24,2 24,3 - 28,5 28,6 — 32,7 32,8
37 24,4 24,5 - 28,7 28,8 - 32,8 32,9
38 24,5 24,6 — 28,8 28,9 - 32,9 33,0
39 24,7 24,8 — 28,9 29,0 - 33,0 33,1
40 24,9 25,0 -29,1 29,2 — 33,1 33,2
41 25,0 25,1 — 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 — 29,2 29,3 -33,2 33,3

Fonte: Adaptado de Atalah et al., 1997.




Figura 4 — Curva de IMC para gestante
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Fonte: BRASIL, 2011 adaptado de Atalah, 1997.



Quadro 5 — Tracado da curva de acompanhamento do estado nutricional da
gestante, segundo o grdfico de IMC por semana gestacional.

Adequado (A)

paralela as curvas que
delimitam a drea de
estado nutricional
adequado (A) no grdfico.

Estado nutricional da Inclinagdo da curva no Exemplo
gestante na 1° avaliacéo Gréfico por semana
gestacional
A curva de ganho de peso
deve Zpresenfor inclinacdo =
ascendente maior que a e
i s
Baixo Peso (BP) da curva que delimita a /
parte superior da faixa de
estado nutricional  Baixo 2z
Peso (BP).
A curva deve apresentar
inclinacéo ascendente 2
]

Sobrepeso (S)

A curva deve apresentar
inclinacéo ascendente,
semelhante &s curvas que
delimitam a de sobrepeso
(S), de acordo com seu
estado nutricional inicial.
Exemplo: paciente com
sobrepeso e IMC pré-
gestacional préximo ao
limite inferior dessa faixa,
sua curva de ganho de
peso deve ter inclinacdo
ascendente semelhante &
curva que delimita a parte
inferior desta faixa no
gréfico.

Obesidade (O)

A curva deve apresentar
inclinacdo semelhante ou
inferior (desde que
ascendente) & curva que
delimita a parte inferior da

faixa de obesidade (O).

Fonte: BRASIL, 2011 adaptado de ATALAH, 1997.




Condutas a serem abordadas de acordo
com o diagnoéstico nutricional

Baixo peso (BP) — investigar histéria alimentar, infeccdes, parasitoses, anemias e
doencas debilitantes; realizar orientacéo nutricional para promocdo de hdbitos
alimentares mais sauddveis e recuperacdo do peso adequado; fixar datas de
consultas para cada trimestre de gestacdo.

Adequado (A) — seguir as orientacdes nutricionais para manutencdo do peso e
promocdo de hdbitos alimentares sauddveis.

Sobrepeso e obesidade (S e O) — investigar o peso pré-gestacional (PPG), edema,
polidrdmnio, macrossomia, gravidez miltipla e doencas associadas (diabetes, pré-
eclampsia, efc.); realizar orientacdo nutricional para promocdo de hdbitos
alimentares mais sauddveis e adequacdo do ganho peso até o fim da gestacdo,
ressaltando que no periodo gestacional, ndo se deve perder peso; fixar datas de
consultas para cada trimestre de gestacdo.




Ganho de peso

7

O periodo da gestacdo é marcado por
importantes e  necessdrias  mudancas
fisiolégicas no organismo feminino para
garantir o crescimento, desenvolvimento e
nutricdo do feto, podendo variar conforme
aspectos  fisioldgicos,  metabdlicos e
nutricionais.

Avaliacao do ganho de peso

v Considerar o IMC pré-gestacional a partir
dos dados de peso e altura anteriores &
gestacdo (limite de 2 meses) ou IMC a partir
da 13% semana gestacional.

v classificar o EN pré-gestacional em baixo
peso, peso adequado, sobrepeso ou
obesidade e prever ganho de peso
adequado (QUADRO 6):

Quadro 6 — Ganho de peso conforme IMC pré-gestacional

Fonte: MELO, 2011 adaptado de IOM, 2009.
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Algumas excegoes

Gestagio gemelar

Nesse caso, a paciente é classificada em trés periodos
gestacionais (<209 20°% a 28° e >28% semana), seu IMC é
avaliado de forma diferente ao de uma gestacdo UGnica e tanto
seu estado nutricional quanto seu ganho de peso séo obtidos
de forma diferenciada (QUADRO 7):

Quadro 7 — Ganho de peso total recomendado para gestacdo gemelar

Fonte: Adaptado de WERUTSKY et al., 2010.
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Gestantes adolescentes

A gravidez na adolescéncia tem sido associada ao aumento do risco de partos
prematuros, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal, a classificacdo do estado
nutricional nesse tipo de gestacdo deve ter interpretacéo flexivel.




Avaliagdo do consumo alimentar da gestante

Principais inquéritos alimentares realizados na APS

Recordatério alimentar de 24h: identifica o consumo de alimentos e bebidas no
dia anterior & consulta, com ele o nutricionista observa as mudancas na prética
alimentar apés sua intervencdo. Nesta técnica coleta-se dados dos alimentos
consumidos (estimados em medidas caseiras), hordrios, refeicdes e locais,
revisando-o junto com o paciente para posterior intervencdo.

Inquérito de frequéncia ou Frequéncia alimentar: fornece informacées qualitativas
sobre o consumo alimentar, identifica a frequéncia do consumo de determinados
alimentos didria ou semanalmente. Esta técnica requer lista especifica de
alimentos considerados importantes para se detectar deficiéncia ou excesso de
nutrientes, com base nos resultados serd realizada a intervencéo nutricional.




v Energia: Ingestdo ndo deve ser

Recomendagées nutricionais para gestantes

No perfodo gestacional as demandas nutricionais estdo aumentadas
devido ao intenso e constante anabolismo. As recomendacées nutricionais
sdo propostas pelas DRI’s — Dietary Reference Intakes (IOM, 2011) e garantem
bons resultados para a satde da mée e da crianca:

inferior & 1.800 kcal/dia.

Distribuicdo de macronutrientes:
Carboidratos (%): 45 — 65
Proteinas (%): 10 — 35
Lipidios (%): 20 — 35

- Omega 6 (g): 5- 10
- Omega 3(g): 0,6 - 1,2

v Fibras alimentares: 28g/dia.
v Ingestéo hidrica: 3L/d  (mineral,

tratada ou fervida).

v’ Principais micronutrientes da dieta:

Cdlcio, Cobre, Magnésio,
Manganés, Folato, Ferro, lodo,
Zinco, Selénio, Vitaminas A, C e D.
Sendo necessdria recomendacdo
de acordo com a avaliacdo do
nutricionista.
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Principais queixas

durante a gestagido

Néuseas e Vémitos:

Aumentar o  fracionamento  das

refeicoes.

Evitar:  frituras, alimentos  muito
temperados e com cheiros fortes e
ingestdo de liquidos durante as
refeicoes.

Consumir: bolachas de dgua e sal em
iejum pela manhé e alimentos gelados.

Pirose:

Comer devagar e mastigar bem os
alimentos. Ao deitar, manter o tronco
elevado em relacdo ao corpo.

Evitar: frituras, alimentos gordurosos e
picantes, café, chd preto e mate, doces
em excesso, dlcool e fumo, evitar
também deitar-se logo apds as
refeicdes.

Picamalécia:

Flatuléncia e obstipacdo intestinal:

Alimentacdo rica em fibras, aumento
da ingestdo de dgua.

Evitar: ficar mais de trés horas sem
comer, alimentos de alta fermentacédo
como feijéio, grdo-de-bico, lentilhas,
ervilhas, repolho, ovo, frituras, vegetais
como brécolis, couve-flor, cebolq,
doces e refrigerantes, leite, massas e
pdo branco.

Constipacdo intestinal:

Orientar a ingestdo de 3 litros de dgua
por dia, além do consumo regular de
verduras e legumes, com aumento da
ingestdo de fibras e de frutas como
ameixa seca, mamé&o, laranja e
tangerina (com bagaco).

Orientar a substituicdo dessa pratica

pela ingestdo de
sejam agraddveis &

nutritivos  que

paciente, além da

alimentos  mais

solicitacdo de

exames laboratoriais para investigar
possiveis deficiéncias nutricionais que
tem relacdo com essa prdtica.
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Parametros laboratoriais

Os parametros laboratoriais normais para gestantes sdo diferentes dos
identificados para mulheres adultas, principalmente devido as varias adaptacdes
fisiolégicas que afetam o organismo e suas vias metabdlicas.

Principais exames avaliados na primeira consulta pré-natal para compreender o
estado de satde da paciente:

v Hemograma

v Glicemia

v Teste anti-HIV

v" Urina (tipo 1-proteindria, pitria, hemattria, glicostria)

v Parasitolégico de fezes
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Principais exames de interesse nutricional

Hemograma: Principal ferramenta diagnéstica em hematologia, que possibilita a
avaliagdo da presenca ou ndo de anemia. Os critérios para hemoglobina séo
diferenciados no periodo da gestacdo (QUADRO 8), enquanto que os demais
pardmetros permanecem com seus valores de referéncia (QUADRO 9).

Quadro 8 — Interpretacdo do exame de dosagem de hemoglobina

Fonte: SAO PAULO, 2010.

Quadro 9 — Parémetros para hematécrito, VCM, HCM, CHCM

VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentracéo de
hemoglobina corpuscular média; fL: fenolitro; pg: picograma.

Fonte: CALIXTO-LIMA; GONZALES, 2017.




Diabetes Mellitus Gestacional

Pacientes que iniciam a gestacdo com sobrepeso, obesidade ou que
apresentam ganho de peso excessivo estdo expostas ao risco de desenvolver
diabetes mellitus gestacional (DMG).

Avaliagao:

v Na primeira consulta pré-natal, antes de completar o primeiro trimestre,
investigar Diabetes Mellitus (DM) preexistente com base em critérios diagnésticos
comuns para mulheres (QUADRO 10).

v" Pacientes sem diagnéstico de DM até o primeiro frimestre, porém que
apresentem glicemia de jejum acima de 92mg/dL apds esse periodo, devem
receber diagnéstico de DMG.

v Se né&o tratada, a doenca pode ocasionar partos cesdreos, hipoglicemia,
ictericia, policitemia e md formacdo congénita.
IMPORTANTE LEMBRAR!

O valor de corte da glicemia em jejum na gestacéo se difere do considerado
normal para ndo gestantes (QUADRO 11).

Quadro 10 — Critérios laboratoriais para normoglicemia, pré-diabetes e diabetes mellitus

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.

Quadro 11 — Critérios laboratoriais para Diabetes Mellitus durante a gestacéo

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.



Atendimento Nutricional da Criancga

O periodo da inféncia compreende o nascimento até os 10 anos
de idade incompletos, é a fase em que ocorrem as mais infensas
mudancas fisiolégicas que caracterizam o processo de crescimento
do ser humano, na qual é indispensdvel manter e estimular hébitos
alimentares sauddveis para garantir o desenvolvimento fisico e
mental adequados.

Dessa forma é essencial que a crianca, desde o seu primeiro més
de vida, seja acompanhada pela equipe da APS para assisténcia
integral & sua satde. Neste capitulo sGo apresentadas as etapas para
acompanhamento de seu estado nutricional.
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E'tapas do atendimento
nutricional da crianga

v Avaliacdo antropométrica: medida de
peso, estatura/comprimento €
perfmetro cefdlico, conforme
demonstrado no primeiro capitulo deste
manual para diagnéstico nutricional.

v Anamnese: Fase exploratéria, em que
sdo abordados aspectos quanto &
situacdo clinica e nutricional atual e /'
pregressa da crianga. 'r

v Avaliacdo clinica: Coleta de dados
relativos &s queixas e situacdo clinica e
nutricional da crianca. Inclui andlise
das  funcdes infestinais, ingestdo
hidrica, exame fisico e hdbitos
alimentares.

a) Verificacdo do uso, pela crianca, de
medicamentos e/ou  suplementos
vitaminico-minerais.

b) Identificacdo de caréncias
nutricionais.
v’ Avaliacéao laboratorial: Séo

analisados exames bioquimicos para
investigaco mais precisa sobre a
sadde da crianca.



Diagnoéstico nutricional da crianca

Com base na avaliagdo antropométrica da crianca é possivel identificar seu
estado nutricional e organizar as orientacdes que serdo mais adequadas para
prevenir ou fratar agravos e recuperar seu estado de saldde. Nesta fase os
parémetros utilizados para avaliar seu estado nutricional estdo descritos no quadro
12 e os grdficos de acompanhamento do crescimento que constam na caderneta
da crianca estdo no Anexo A.

Quadro 12 — Parédmetros antropométricos para criancas de 0 a 10 anos de idade

Perimetro cefélico — PC
Peso para Idade — P/I
Crianca até 5 anos de idade Peso para Estatura — P/E
Estatura para Idade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Peso para Idade — P/I
Crianga de 5 a 10 anos de idade Estatura para |dade — E/I
IMC para Idade — IMC/I

Fonte: BRASIL, 2011.
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Com base na avaliacdo clinica é possivel identificar caréncias nutricionais
tanto pelo exame fisico, quanto pela andlise dos hébitos alimentares. O quadro 13
apresenta alguns sinais e sintomas de deficiéncias nutricionais que auxiliam na
tomada de decisdo do nutricionista.

Quadro 13 — Sinais de alteracées fisicas indicativas de caréncias nutricionais

Caréncias Nutricionais

Alteracées fisicas

Desnutricdo grave

Retardo no crescimento, pouco tecido muscular,
edema, cabelos finos, quebradicos e avermelhados
(Kwashiorkor), perda de peso, pele frouxa e
enrugada, abdémen distendido, atrofia muscular e
apatia (Marasmo).

Anemia ferropriva

Palidez cutdnea e das mucosas.

Hipovitaminose A

Xerose, hiperqueratose folicular, manchas de Bitot,
cegueira noturna e queratomaldcia.

Hipovitaminose B1

Atrofia dos musculos das pernas e distais, paralisia
dos musculos inferiores e musculos oculares,
movimento répido e involuntdrio do globo ocular e
falta de coordenacdo muscular.

Hipovitaminose B12

Glossite, diarreia e parestesia muscular.

Hipovitaminose C

Hematomas, sangramentos em mucosas e no globo
ocular e hematuria

Hipovitaminose D

Deformidade torécica (peito de pombo),
arqueamento dos membros superiores, genuvalgo e
genuvaro.

Deficiéncia de zinco

Crescimento inadequado, lesdes de pele (dermatites
e psoriase), anorexia e diarreia.

Fonte: Adaptada de Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.
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v Avaliacéo laboratorial: Durante a consulta nutricional, podem ser avaliados e
solicitados exames bioquimicos para investigacdo mais precisa sobre a sadde da
crianca. Os principais exames laboratoriais de utilidade para o nutricionista séo:

hemograma completo, colesterol total e fracées, triglicerideos e glicemia de jejum
(QUADROS 14, 15 ¢ 16)

Quadro 14 — Valores de referéncia para hemograma pediétrico.

Periodo Hemoglobina (g/dL) Hematécrito (%)
Nascimento 13,50 19,5 42 a 60
1 a 3 dias 14,5 a 22,5 45 a 67
1 semana 13,5a21,5 42 a 66
2 semanas 12,5 a 20,5 39 a 63
1 més 10018 31 a b5
2 meses 9al4 28 a 42
3 a 6 meses 9,5a13,5 29 a 42
0,5 a 2 anos 10,5a 13,5 33 a 39
2 a 6 anos 11,5a 13,5 34 a 40
6 a 12 anos 11,5a 15,5 35 a 45

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.



Quadro 15 — Valores de referéncia para o perfil lipidico pedidtrico

Colesterol < 150 mg/dL
LDL-C < 100 mg/dL
HDL-C > 40 mg/dL

Triglicerideos < 100 mg/dL

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013.

Quadro 16 — Valores de referéncia para a glicemia pedidtrica

Jejum ou Pré-prandial

Pés-prandial

65 a 100 mg/dL

80 a 126 mg/dL

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013.




Avaliacao do consumo alimentar da crianga

v Fornece dados importantes para se compreender o estado nutricional da crianca.

v  Até os 7 anos de idade os dados necessérios para tal avaliacéo séo fornecidos
pela mée ou responsdvel, a partir dessa idade até a adolescéncia a crianca serd
o principal informante nos inquéritos alimentares, solicitando auxilio da mae

quando necessdrio.

Até os 6 meses de vida

Perguntar se a crianga estd em
aleitamento materno exclusivo (AME),
a quantidade e duracdo  das
mamadas didrias e se hd alguma
dificuldade nesse processo. Deixar
claro os beneficios do AME até os 6
meses de vida do bebé e desmistificar
conceitos sobre a prdtica.

Desmame precoce

Indagar sobre a rotina das
refeicdes da crianca ao longo do dia
(tipo de alimento, preparacéo,
consisténcia, quantidade ofertada e
hordrios), férmula infantil utilizada e

ingestdo hidrica (tratamento da dgua).
Realizar adequacdes e substituicdes
quando necessdrio.




6 meses completos

Verificar se a crianca realizou
aleitamento materno exclusivo e orientar
a mée para seguir com a alimentacdo
complementar, definindo hordrios para as
refeicées, quantidade e tipo de alimento a
ser ofertado.

Pré-escolares

Realizar, com auxilo da mae ou
responsdvel,  inquérito  alimentar  didrio
(recordatério 24h ou diario alimentar habitual)
para avaliar as préticas alimentares da
crianca. Orientar mae e/ou responsdvel para
ofertarem primeiramente verduras e legumes,
o fortalecimento desse hdbito desde cedo ird

promover o aumento do  consumo
gradativamente, conforme necessidade e
apetite da crianca.

ATENCAO!

Nesta etapa é essencial identificar o
nivel de autonomia da crianca no momento
da alimentacdo, o nimero de refeicoes
realizadas ao dia e local, ingestdo hidrica e
qualidade da dgua, se h&d o consumo de
acUcares, bebidas adocadas, frituras,
biscoitos recheados, embutidos e demais
alimentos  industrializados  para  entdo
estimular hdbitos alimentares sauddveis.

Criangas com 9 meses

Recomendar e estimular a mée para
a seguir com a amamentacdo
complementar até os dois anos de idade
da crianca, sendo que a partir do 8° més
de vida ela poderd receber a comida da
familia

Idade escolar

Nessa fase, as intervengdes
alimentares na escola que priorizam
praficas sauddveis sdo grandes aliadas
para a elevacdo do consumo de frutas,
legumes e verduras. Em casa é importante
incluir a crianca na rotina das compras de
alimentos e preparacdo das refeicdes, o
que estimula a valorizagdo do  seu
alimento.




Amamentacdo

Até os 6 meses de vida é necessdrio ofertar & crianca somente o leite materno,
que contém a quantidade de dgua e nutrientes suficientes para as necessidades do
bebé. A mée deve escolher um local confortével para a amamentacéo.

Importante: O tempo de esvaziamento da mama
varia de acordo com o bebé e é recomendado a
troca entre as mamas somente apds seu fotal
esvaziamento.

A pega correta

Boca aberta como

Grande parte i 2
“boquinha de peixe”

da aréola na

2 Nariz ndo
boca do bebé, .
. encosta no seio
e ndo apenas ;
i e respira
o mamilo .
livremente
Queixo Bochecha enche
encostado no quando suga o
seio leite
Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora

para a mae
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Técnica de Ordenha ou Expressao

manvual de leite

Esse processo é indicado para: aliviar mamas muito cheias;
manter a producdo de leite quando o bebé tem problemas para sugd-
lo; estimular a producéo de leite e, principalmente, para armazend-lo
e oferecer & crianca na auséncia da mae, podendo ainda doar a um
banco de leite. As orientacées abaixo sdo recomendacées do

Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Passos para a técnica
de ordenha.

» Escolher um frasco de vidro incolor de
boca larga e tampa pldstica, previamente
lavado e submetido & fervura por 15
minutos.

» Retirar aderecos, cobrir o cabelo com
touca ou lenco e a boca com mdscara,
lavar as méos e os bracos até o cotovelo
com bastante dgua limpa e sabdo, lavar
as mamas apenas com dgua limpa e
secar com toalha limpa ou papel-toalha.

» Escolher um lugar confortdvel, limpo e
tranquilo.




Etapas para retirada de leite

A e ' * Massagear as mamas com a ponta dos dedos,
T P fazendo movimentos circulares no sentido da
aréola para o corpo.

» Colocar o polegar acima da linha onde acaba a
aréola e os dedos indicador e médio abaixo da
aréola.

J » Apertar o polegar contra os outros dedos e
empurrar para trds em direcdo ao corpo até sair o
o gt leite, pressionando e soltando.

» Desprezar os primeiros jatos ou gofas.

* Em seguida, colher o leite no frasco colocando-o
embaixo da aréola.

* Mudar a posicdo dos dedos ao redor da aréola

c para esvaziar todas as dreas.
.
& v » Alternar a mama quando o fluxo de leite diminuir e
i repetir a massagem
. » A técnica da ordenha tem duracéo de 20 a 30
minutos, em cada mama, principalmente nos
primeiros dias.
= » A refirada do leite pode ser feita ao mesmo tempo
5 N s nas duas mamas.
/ P » Apds o término, fechar bem o frasco.

Orientagao

O frasco com o leite deve ser armazenado na geladeira (até 12h), congelador
ou freezer (até 15 dias) na posicdo vertical. O leite ordenhado deve ser
descongelado em banho-maria e depois amornado, ndo deve ser fervido nem
aquecido em micro-ondas. Oferecer & crianca apenas o suficiente para aquele
momento, ofertar em copo, xicara ou colher. O leite descongelado que néo foi
aquecido poderé ser guardado na primeira prateleira da geladeira e utilizado em

até 12 horas.
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Alimentacao complementar

)

\

A partir dos 6 meses de vida deve ser oferecida & crianca, 3 vezes ao dia,
alimentos complementares. Ela terd hordrios para as refeicdes com oferta de frutas
e comida.

» Frutas: em pequenos pedacos, raspada e/ou amassadas.

» Refeicdo da crianca: preparada com legumes e verduras, cereal ou tubérculo e
alimentos de origem animal como carnes magras, visceras e mitdos, ricos em
ferro, frango sem pele e ovo, variando as refeicées diariamente.

Com o inicio da alimentacéo complementar é importante oferecer dgua a
crianca (fervida, tratada ou mineralle no copo. Os alimentos devem ser oferecidos
na colher e prato préprio da crianca e ndo devem ser liquidificados, nem
peneirados e sim bem cozidos, na consisténcia pastosa e, quando necessdrio,
amassados com garfo.

Atencaol

A alimentacéo descrita é uma complementacéo
que ndo deve substituir as mamadas, pelo

menos até os dois anos de idade.
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Nos quadros 17 e 18, estdo descritos esquemas alimentares para cada faixa
etdria até os 12 meses de vida, com base na Estratégia Nacional para Alimentacdo

Complementar Sauddavel — ENPACS.

Quadro 17 — Esquema de alimentacdo complementar para criancas de 6 a 8

meses.
Leite materno

Leite materno

Dejejum Leite materno
Lanche Fruta Fruta Fruta
Almoco Refeicdo da crianca | Refeicdo da crianca | Refeicdo da familia
Lanche Fruta Fruta Fruta

Jantar Leite materno Refeicdo da crianca | Refeicdo da familia
Pastosa, alimentos .

Textura Alimentos amassados.
bem amassados.

Fonte: Adaptada de VITOLLO, 2015; BRASIL, 2010.

Quadro 18 — Esquema de alimentacdo complementar para criancas de 9 a 12

meses.

Dejejum Leite materno Leite materno + fruta ou cereal
Lanche Fruta Fruta
Almoco Refeicdo da familia Refeicdo bdsica da familia
Lanche Fruta Fruta/ cereal/ batida de frutas
Jantar Refeicdo da familia Refeicdo bdsica da familia
Textura Alimentos bem cortados em F:ubos ou pedacos pequenos, se
necessdrio, amassar.

Fonte: Adaptada de VITOLLO, 2015; BRASIL, 2010.



Esquema alimentar para criangas ndo amamentadas

Nesse caso, a alimentacdo lactea exclusiva deve ser mantida até os quatro meses,
quando ocorre a infroducdo da alimentacdo e oferta hidrica. No quadro 19 estd o

esquema de alimentacdo para criangas que ndo foram amamentadas.

Quadro

amamentadas.
Leite, cereal ou

19 — Esquema de alimentacdo complementar para criancas néo

Dejejum Leite Leite tubsreulo
Lanche Fruta Fruta Fruta
_ ik Refeicdo da
Almoco Refeicdio da crianca | Refeicdo da familia farf'\ilia
Lanche Fruta Fruta Fruta
_ A Refeicdo da
Jantar Refeicdo da crianca | Refeicdo da familia far?‘nilio
Ceia Leite Leite Leite

Fonte: BRASIL, 2010.
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Recomendacgoes nutricionais para criangas

No quadro 20 estdo descritos os valores referentes ds necessidades energéticas
estimadas para a faixa etéria de 3 a 10 anos.

Quadro 20 — Necessidades energéticas estimadas para criancas

Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
3 1.162 1.080 1.324 1.243 1.485 1.395
4 1.215 1.133 1.390 1.310 1.566 1.475
5 1.275 1.189 1.466 1.379 1.658 1.557
6 1.328 1.247 1.535 1.451 1.742 1.642
7 1.393 1.298 1.617 1.515 1.840 1.719
8 1.453 1.360 1.692 1.593 1.931 1.810
9 1.530 1.415 1.787 1.660 2.043 1.890
10 1.601 1.470 1875 1.729 2.149 1.972

Fonte: OMS, 1985.

As recomendacées de macronutrientes para criancas, estdo descritas no quadro
21, de acordo com a faixa etdria.

Quadro 21 — Distribuicdo de macronutrientes de acordo com o VET, de acordo com

a faixa etdria

Carboidrato (%) 45 - 65 45 - 65
Proteina (%) 5-20 10-30
Lipidios (%) 30 - 40 25 -35
Omega 6 (g) 5-10 5-10
Omega 3 (g) 0,6 -1,2 0,6 -1,2

Fonte: Adaptada de IOM, 2011.

48




As recomendacdes de micronutrientes para criancas estdo distribuidas por faixa

etaria (QUADRO 22) e de fibras constam no quadro 23.

Quadro 22 — Recomendacdes dos principais micronutrientes para criancas, por

faixa etdria

Célcio

1 a 3 anos: 700mg/d
4 a 8 anos: 1.000mg/d

Ferro

1 a 3 anos: 7mg/d
4 a 8 anos: 10mg/d

Sédio

1 a 3 anos: 1.000mg/d
4 a 8 anos: 1.200mg/d

Zinco

1 a 3 anos: 3mg/d
4 a 8 anos: 5mg/d

Vitamina A

1 a 3 anos: 300ug/d
4 a 8 anos: 400ug/d

Vitamina C

1 a 3 anos: 15mg/d
4 a 8 anos: 25mg/d

Vitamina D

1 a 8 anos: 15 ug/d
Sem considerar a exposicdo solar.

Vitamina B 12

1 a 3 anos: 0,9ug/d
4 a 8 anos: 1,2ug/d

Folato

1 a 3 anos: 150ug/d
4 a 8 anos: 200ug/d

Fonte: IOM, 2011.

Quadro 23 — Recomendacédes de fibras para criancas

9 a 13 anos
Masculino 19 25 31
Feminino 19 25 26

Fonte: IOM, 2011.
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A

E importante orientar a mée ou responsdavel que os hordrios da alimentacdo
devem ser respeitados, assim como a quantidade aceita pela crianca, ndo devendo
oferecer outros alimentos nos intervalos. As refeicdes deve ser variadas, sauddveis e
em porcdes adequadas, realizadas com a familia, em ambiente sem distracdo.

A Caderneta de Satde da Crianca (BRASIL, 2011) apresenta os 10 passos para
a alimentacéo sauddvel da crianca de 2 a 10 anos.

Passo 1: Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em
pelo menos trés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches por
dia.

Passo 2: Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos
(batatas), raizes (mandioca/macaxeira), pdes e massas, distribuindo esses
alimentos nas refeicées e lanches do seu filho ao longo do dia.

Passo 3: Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das
refeicdes da crianca. As frutas podem ser distribuidas nas refeicées, sobremesas
e lanches.

Passo 4: Ofereca feij@o com arroz todos os dias, ou no minimo cinco vezes por
semana.

Passo 5: Ofereca diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos
lanches, e carnes, aves, peixes ou ovos na refeicdo principal de seu filho.

Passo 6: Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos
assados, grelhados ou cozidos.

Passo 7: Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons,
biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras guloseimas no dia a dia.
Passo 8: Diminua a quantidade de sal na comida.

Passo 9: Estimule a crianca a beber bastante dgua (2 litros) e sucos naturais de
frutas durante o dia, de preferéncia nos intervalos das refeicées, para manter a
hidratacdo e a satde do corpo.

Passo 10: Incentive a crianca a ser atfiva e evite que ela passe muitas horas

assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador.
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A adolescéncia é uma fase de intensas transformacées de ordem

fisioldgica, psicoldgica e cognitiva, é considerada como o periodo
entre 10 e 20 anos de idade. Os padrées emocionais e cognitivos
permitem ao adolescente maior independéncia e autonomia, porém
sem assumir responsabilidades da vida adulta.

A puberdade se caracteriza pelo crescimento e desenvolvimento
acelerados, em que o corpo do adolescente toma forma de adulto,
entretanto, seu desenvolvimento emocional e social ocorre de forma
mais lenta, assim o desencontro entre aparéncia fisica e acdes geram
diversos conlflitos internos e com os demais.

Neste capftulo sGo apresentadas orientacdes bdsicas para o
acompanhamento nutricional do adolescente.
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Avaliacdo do estado nutricional do adolescente

A avaliagéo permite verificar distdrbios nutricionais que possam ser corrigidos
por meio de infervencdo adequada, promovendo recuperacdo e/ou manutencdo
do estado de sadde.

Atividades realizadas:

v Anamnese: é fundamental conhecer a queixa principal, estilo de vida e hébitos
alimentares do adolescente, bem como histérico de doencas na familia. Os
principais pardmetros utilizados séo: percepcéo da imagem corporal, atividades
fisicas e de lazer, frequéncia em fast-food e pracas de alimentacdo, hdbitos
alimentares, atividade fisica escolar e fora da escola, consumo de dlcool,
anabolizantes e suplementos, tabagismo e uso de drogas ilicitas.

v Avaliagao Clinica: Permite a identificacéo de sinais e sinfomas relacionados a
possiveis hdbitos alimentares inadequados, com consequéncias para a pele,

mucosas, cabelo, olhos, entre outros, verificados no exame fisico.

ATENCAO!

E imporfante que o profissional enfenda que nessa fase os alimentos séo
utilizados como modo de exercer autonomia, as escolhas alimentares muitas vezes
precisam refletir diferenciacdo com a dos pais e fortalecer sua identidade enquanto
adolescente, como por exemplo a escolha por lanches do tipo fast-food.




Diagnoéstico nutricional do adolescente

v Avaliagdo antropoméirica: tem a funcdo de avaliar as dimensées fisicas e

composigdo corporal do adolescente. Nessa fase, a verificagdo do Indice de

Massa Corporal (IMC) é mais adequado do que avaliar peso/altura e

peso/idade, pois reflete melhor as alteracdes corporais dessa fase (QUADRO
24), além da avaliacéo de estatura para a idade (QUADRO 25). Os grdficos de

acompanhamento da caderneta do adolescente utilizam Escore-z e estdo no

Anexo B.

Quadro 24 — Pontos de corte IMC para idade

Pardmetros Diagnéstico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e Maareza
< Percentil 3 < Escore-z -2 9
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e Eutrofia
Percentil 85 < Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z +1 e Sobrepeso
Percentil 97 < Escore-z +2 P
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: BRASIL, 2011.

Quadro 25 — Pontos de corte estatura para idade

Pardmetros Diagnéstico nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 NI bqu estatura para
a idade
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Baixa estatura para a
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade
> Percentil 3 Escore-z -2 Eciefivie O?j;:lj:do para @

Fonte: BRASIL, 2011.




Parametros laboratoriais

Nos quadros 26, 27 e 28 estdo descritos os principais exames laboratoriais
realizados na rotina da APS de importancia para avaliacéo nutricional.

Quadro 26 — Valores de referéncia para glicemia

Glicemia

Pés-prandial

80 a 126 mg/dL

Jejum ou Pré-prandial
65 a 100 mg/dL

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.

Quadro 27 — Valores de referéncia para o perfil lipidico

Parametro Valor
Colesterol < 150 mg/dL
LDL-C < 100 mg/dL
HDL-C > 40 mg/dL
Triglicerideos < 100 mg/dL
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013.
Quadro 28 — Concentracdes de hemoglobina e hematécritos

indicativas de anemia por faixa etdria e sexo

Concentragdo de hemoglobina (<g/dl)

Meninos Meninas

12 a 15 anos: 12,5
15 a 18 anos: 13,3

12 a 15 anos: 11,8
15 a 18 anos: 12

Concentracéo de hematécrito (%)

Meninos

Meninas

12 a 15 anos: 37,3
15 a 18 anos: 39,7

12 a 15 anos: 35,7
15 a 18 anos: 35,9

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.




Avaliagdo do consumo alimentar do adolescente

Avaliar o consumo alimentar do adolescente deve ser um procedimento
completo e detalhado, abrangendo a alimentacdo habitual, o tipo de alimento e
frequéncia das refeicdes didrias. Os principais inquéritos alimentares para essa fase

sdo:

v’ Recordatério alimentar de 24 horas: identifica o consumo alimentar quantitativo
no dia anterior & consulta, entretanto, caso tenha sido um dia atipico, o ideal é
realizar o Didrio alimentar habitual, que permite a verificacdo dos principais
alimentos e grupos alimentares consumidos pelo adolescente.

v’ Frequéncia alimentar: Em caso de risco nutricional ou doenca j& instalada é
preferivel utilizar este inquérito que estima o nimero de vezes que determinado
alimento ou grupo alimentar foi ingerido durante um periodo, assim é possivel
identificar deficiéncia ou excesso de nutrientes, por exemplo, em situacdes de
anemia questionar qual a frequéncia de ingestdo de carnes e visceras.

Observacao:

Apdés avaliacdo, é necessdrio que o
profissional entenda que os métodos de
orientacdo nutricional do adolescente devem
focar em sua aparéncia, como a melhora da
pele e crescimento do cabelo, para serem mais
eficazes e promover de fato mudancas de
atitude com relacéo as escolhas alimentares.




Recomendacgé6es nutricionais para adolescentes

Para que se estime as necessidades energéticas, é preciso se considerar a taxa
metabdlica basal (TMB), necessdria para manutencdo dos processos vitais do
organismo (QUADRO 29) e o fator de atividade fisica (QUADRO 30) para entdo se
obter o valor energético total (VET), por meio da férmula da OMS (1985).

VET = TMB x FAF

Quadro 29 — Célculo da taxa metabdlica basal

Idade (anos) Homem Mulher

10-18 (17,5 x P) + 651 (12,2 xP) + 746

P: Peso.

Fonte: OMS, 1985.

Quadro 30 — Fator de atividade fisica (FAF)

Categoria FAF
Sedentdrio ou atividade leve 1,40 - 1,69
Ativo ou atividade moderada 1,70 - 1,99

Muito ativo ou atividade pesada 2,00 - 2,40

Fonte: OMS, 1985.




Macronutrientes

Com relacdo a adequacdo de macronutrientes para adolescentes, o IOM

(2011) admite intervalos de distribuicdo aceitdveis, conforme percentual de energia
total (QUADRO 31), de acordo com a faixa etdria.

Quadro 31-Recomendacdes de macronutrientes para adolescentes (14 a 18 anos)

Macronutriente Idade entre 14 e 18 anos
Carboidrato (%) 45 — 65
Proteina (%) 10-30
Lipidios (%) 25 -35
Omega 6 (g) 5-10
Omega 3 (g) 0,6-1,2

Fonte: Adaptada de IOM, 2011.

Micronutrientes
E importante que nessa fase da vida se tenha atencdo especial & alguns
nutrientes cujas necessidades estdo aumentadas por estarem relacionados ao

crescimento acelerado caracteristico da adolescéncia (QUADRO 32).

Quadro 32 — Recomendacdes de ingestdo de micronutrientes para adolescentes

Nutriente Recomendqgéo
.. Menino: 900ug/d
Vitamina A Menina: 700ug/d
— Menino: 75mg/d
Vitamina C Menina: 65mg/d
— Menino: 15ug/d
Vitamina D Menina: 15ug/d
Calcio Menino: 1.300mg/d
Menina: 1.300mg/d
e Menino: 11mg/d
Menina: 15mg/d
- Menino: 1,5g/d
Sédio Menina: 1,5g/d
Menino: 400ug/d
Folato Menina: 400ug/d

Fonte: Adaptada de IOM, 2011. 57




v Agua
Recomenda-se a ingestdo de pelo menos 2 litros por dia.

v Fibras

Seu consumo de forma apropriada tem sido relacionado & diversos beneficios
para a salde, atuando especialmente na prevencdo e controle da obesidade,
reducdo dos niveis de colesterol sanguineo, regulacdo da glicemia apés as
refeicdes e, ainda, diminuindo os riscos de doencas cardiovasculares, dicbetes e
céncer. A recomendacdo de ingestdo de fibra alimentar é de 38g/d para meninos e
de 26g/d para meninas.

Fonte: IOM, 2011.




Atendimento Nutricional do Adulto

As acdes programadas na APS incluem a resolucdo de
problemas especificos de salde, considerando as caracteristicas de
cada individuo. A atencéo & sadde do adulto precisa ser organizada
de forma multidisciplinar, compreendendo fatores de risco e grau de
vulnerabilidade, conhecendo seu tipo de trabalho, estilo de vida,
hdbitos alimentares e histéria familiar, a fim de planejar intervencoes
essenciais e relevantes para essa populacéo.

O cuidado nutricional nesta fase permite verificar o estilo de vida
do paciente e sua influéncia direta em seu estado de salde, assim a
intervencdo nutricional torna-se til na prevencdo e/ou controle de
doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis (DANT’s).

As etapas para o acompanhamento nutricional do adulto na APS
sGo apresentados detalhadamente neste capitulo.
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Avaliagéao do estado nutricional do adulto

Para diagnéstico nutricional global, os procedimentos realizados s@o
articulados entre si, afim de alcancar os principais objetivos nutricionais: reducdo de
gordura corporal, adequacdo de peso e IMC, diminuicéo dos niveis de colesterol —
LDL, elevacdo dos niveis de colesterol — HDL e prevencdo e/ou tratamento de
distdrbios nutricionais.

Atividades realizadas:

v Avaliacdo antropométrica: Consiste na medida de peso e de altura, verificacdo
do IMC e, em alguns casos, avaliagéo de circunferéncias (cintura, quadril, braco)
para se conhecer o estado nutricional do paciente. Para adultos apoia-se o uso
do IMC como preditor do impacto do peso corporal no risco & morbimortalidade

(QUADRO 33).

Quadro 33 — Pontos de corte de IMC para adultos

IMC (kg/m?2) Estado nutricional
< 18,5 Baixo peso
>18,5e <25 Peso adequado (Eutrofia)
> 25e <30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2011; IOM, 2011.

v Anamnese: fundamental para conhecer a queixa principal, estilo de vida e
hdbitos alimentares, bem como histérico de doencas na familia.

v Avaliacéo clinica: permite identificar

fatores relacionados a distUrbios

nutricionais como caréncia de nutrientes e excesso de peso.

v Avaliacdo laboratorial: os exames

laboratoriais de interesse nutricional

compreendem glicemia de jejum ou pés-prandial, niveis lipidicos e hemograma.
Os quadros 34, 35 e 36 apresentam os valores de referéncia para cada exame.

Quadro 34 — Valores de referéncia de glicemia para adultos acima de 20 anos

Diagnéstico

Glicose de jejum (mg/dL)

Normoglicemia < 100
Pré-diabetes > 100e < 126
Diabetes > 126

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.




Quadro 35 — Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20
anos

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013.

Quadro 36 — ParGmetros hematolégicos em adultos

Fonte: Adaptado de VITOLLO, 2015.

Avalia¢do do consumo alimentar do adulto




Intervencgées dietéticas para adultos

O novo guia alimentar para a populacdo brasileira de 2014 (BRASIL,
2014) apresenta as condicdes de vida e sadde dos individuos, além de seus
hdabitos frente aos alimentos, seu marco sdo os dez passos para uma
alimentacéo saudével:




RecomendacéGes nutricionais para adultos

v Energia: Para se estimar o requerimento de energia de um adulto é preciso
considerar a taxa metabdlica basal (TMB), descrita no quadro 37 e o fator de
atividade fisica (QUADRO 38) e assim conhecer o valor energético total (VET),
por meio da férmula da OMS (1985).

Quadro 37 — Férmulas para cdlculo do requerimento energético de um adulto

18-30 (15, 3 x P) +679 (14,7 x P) + 496

30 - 60 (11,6 x P) + 879 (8,7 x P) + 829

Fonte: OMS, 1985.

Quadro 38 — Fator de atividade fisica (FAF)

Sedentdrio ou atividade leve 1,40 - 1,69
Ativo ou atividade moderada 1,70-1,99
Muito ativo ou atividade pesada 2,00 - 2,40

Fonte: OMS, 1985. 63



Macronutrientes
Para adequada ingestdo de macronutrientes Carboidratos, Proteinas e Lipidios,

o IOM (2011) apresenta os seguintes percentuais de distribuicdo conforme a
energia total do individuo, demonstrados no quadro 39:

Quadro 39 — Distribuigdo de macronutrientes para adultos

Carboidrato 45 - 65
Proteina 10-35
Lipidios 20 -35

Omega 6 5-10g
Omega 3 0,6-129

Fonte: Adaptada de IOM, 2011.
v Agua: Recomenda-se ingestdo de, pelo menos, 2 litros por dia.

v Sédio: Orienta-se a ingestdo de 5g de cloreto de sédio ou 2.000mg de sédio.

v' Fibra alimentar: A ingestdo adequada de fibra alimentar (QUADRO 40) esté
relacionada a fatores benéficos para o organismo humano como tratamento
para constipacdo intestinal, quando aliada a ingestdo hidrica correta, prevencédo
de diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares.

Quadro 40 — Férmulas para cdlculo do requerimento energético de um adulto

Idade

19 — 30 anos 31 - 50 anos 51 -70 anos
Masculino 38 38 30
Feminino 25 25 21

Fonte: IOM, 2011.

ORIENTACAO IMPORTANTE!

Alcool e Tabagismo: E prioridade no Brasil o enfrenfamento do uso do tabaco e
seus derivados, bem como o consumo abusivo de dlcool e outras drogas, assim, é
essencial promover, articular e mobilizar acées para reducdo e controle dessas
prdticas.
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Atendimento Nutricional do Idoso

ldoso é toda pessoa com 60 anos de idade ou mais que possui
particularidades com relacéo a sadde, autonomia e relacdes com a
familia e comunidade, como por exemplo a presenca de doencas
crénicas, dificuldade em aderir as orientacées que modifiquem seus
hdbitos, perda funcional, fragilidade, déficits de cognicdo, maiores
custos com a salde e menos recursos financeiros. Por esse motivo o
Ministério da Satde em 2006 criou a Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa objetivando promover a recuperacéo e manutencéo de
sua salde e contribuir para sua a autonomia.

As orientagdes bdsicas para o acompanhamento do idoso na
APS, levando em consideracdo todos esses aspectos, estdo descritas
neste capitulo.
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Avaliacdo do Estado Nutricional (EN) do idoso

Tem como objetivo promover a melhoria da qualidade de vida do paciente,
visto que alguns aspectos dietéticos estdo relacionados com o ambiente em que
vivem, relacdes sociais, sua capacidade funcional e o préprio envelhecimento.

Atividades realizadas

v Avaliagdo antropométrica: sdo aferidas as medidas de peso e de altura do
idoso e verificacdo do IMC para classificacdo em baixo peso, peso adequado ou
sobrepeso (QUADRO 41), além da avaliacdo das circunferéncias da cintura,
quadril e panturrilha, pardmetro importantes para avaliar seu estado nutricional.
No capitulo 1 deste manual estdo todas as etapas dessa avaliacéo.

v Anamnese: composta por queixa principal, histéria pregressa, préticas
alimentares e investigacdo sobre hdbito de fumar e consumo de bebidas
alcodlicas. As mudancas fisioldgicas nesse ciclo da vida afetam sua ingestéo
alimentar, assim é necessario maior atencéo no cuidado ao idoso.

Quadro 41 — Pontes de corte de IMC para idosos

< 22 Baixo Peso
>22e <27 Peso Adequado
> 27 Sobrepeso

Fonte: BRASIL, 2017.

v Avaliacéo clinica: Permite a verificacdo de caréncias nutricionais e tem como
pardmetros os mesmos utilizados para adultos. E preciso avaliar denticdo, uso de
préteses dentdrias, dificuldades de mastigar e/ou triturar alimentos, ferimentos na
gengiva e, ainda, ingestdo de dgua, j& que nesta fase a sensacdo de sede é
reduzida e as necessidades hidricas estdo aumentadas (3L/dia).
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Principais alteracoes fisiolégicas apresentadas por idosos:
» Perdas sensoriais (sabor e cheiro)

Aspectos de ordem genética, ambiental, estilo de vida e uso de medicamentos
tem influéncia no declinio da capacidade sensorial do ser humano, com a idade
alteracdes no paladar, olfato e toque interferem negativamente no apetite desses
individuos, que acabam fazendo escolhas alimentares ndo sauddveis, além de
temperar muito seus alimentos e adicionar grande quantidade de sal.

» Distdrbios gastrointestinais (disfagia, acloridria e constipacéo)

A disfagia é uma disfuncéo na capacidade de degluticdo, aumentando os
riscos de pneumonia devido a aspiracéo de alimentos para o pulméo, provocando
infeccdes, nesse caso liquidos engrossados e mudancas na textura dos alimentos
auxiliam na intervencéo nutricional.

A acloridria é a secrecdo insuficiente de dcido cloridrico no suco gdstrico,
provocando deficiéncia de vitamina B12, provocando sinais fadiga, deméncia e

fraqueza nos membros.

A constipacdo é definida como a reducdo dos movimentos peristélticos,

provocando dificuldades de evacuacdo. Suas causas principais incluem ingestéo
hidrica insuficiente, sedentarismo e baixa ingestdo de fibras alimentares.




v'Avaliacéo bioquimica: para o idoso sGo empregados os pardmetros de glicemia,
hematécrito, hemoglobina, colesterol e suas fracdes. Abaixo, nos quadros 42, 43 e
44 estdo os pardmetros de referéncia para cada exame.

Quadro 42 — Parémetros glicdmicos para individuos sem diabetes mellitus

Normoglicemia < 100
Pré-diabetes > 100e < 126
Diabetes > 126

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017.

Quadro 43 — Valores de referéncia do perfil lipidico para individuos maiores de 20

anos

< 200 Otimo
Colesterol Total 200 — 239 Limftrofe
> 240 Alto
< 100 Otimo
100 - 129 Desejdvel
LDL-C 130 - 159 Limitrofe
160 - 189 Alto
> 190 Muito alto
> 60 Otimo
AR < 40 B
< 150 Otimo
Triglicerideos (TG) ;88 : 42138 L|r2||ftr;>fe
> 500 Muito alto

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013.

Quadro 44 — Pardmetros hematolégicos em idosos

Mulheres
Hemoglobina (g/dL) > 13 > 12
Hematécrito (%) > 40 > 36
Fonte: Adaptada de WHO, 1989; VITOLO, 2015. 68
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Avaliacdo do consumo alimentar do idoso

O cuidado nutricional do idoso na APS estd fortemente ligado a aspectos que
envolvem estilos de vida mais sauddveis, promocdo da sadde e a prevencdo de
doencas. Nessa fase da vida é importante considerar que os hdébitos alimentares
sdo determinados por preferéncias, costumes, mudancas fisiolégicas e também
integracdo social.

Os principais inquéritos alimentares utilizados no atendimento ao idoso s@o o
Recordatério 24 horas e Frequéncia alimentar.

Intervencées dietéticas para idosos

Promover mudancas no comportamento alimentar do idoso néo é tarefa fécil,
é necessdrio que durante o atendimento todas as perguntas e orientacdes sejam
direcionadas ao idoso, as recomendacdes precisam ser anotadas e entregues,
sendo importante que alguém que convive com ele faca parte da consulta e
compreenda as orientacdes.

Como forma de auxiliar as orientacdes para os idosos, foram estabelecidos os
10 passos para uma alimentacdo saudével do idoso, de acordo com o Ministério

da Sadde (BRASIL, 2017).
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1° passo: Faca trés refeicoes (café da manhé, almoco e jantar) e, caso

necessite, faca outras refeicdes nos intervalos.

2° passo: Dé preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua forma
natural.  Nas principais  refeicdes inclua arroz, milho, batata,
mandioca/macaxeira/aipim.

3° passo: Inclua frutas, legumes e verduras em todas as refeicdes durante o

dia.
4° passo: coma feij@o com arroz, preferencialmente no almoco e jantar.

5° passo: Inclua carnes, aves, peixes ou ovos e leite e derivados em pelo
menos uma refeicdo ao dia. Retire a gordura aparente das carnes e a pele
das aves.

6° passo: Use pouca quantidade de éleos, gorduras, aglcar e sal no
preparo dos alimentos.

7° passo: Beba dgua mesmo sem sentir sede, de preferéncias nos intervalos
das refeicoes.

8° npasso: Evite bebidas acucaradas (refrigerantes, sucos e chds
industrializados), bolos, biscoitos recheados, doces e guloseimas.

9° passo: Fique atento(a) as informagdes nutricionais disponiveis nos rétulos
de produtos processados e ultraprocessados, escolha os alimentos mais
sauddveis.

10° passo: Sempre que possivel coma em companhia.

Recomendacées nutricionais para idosos

v" Energia: As recomendacdes de energia para idosos sdo obtidas por meio do
célculo de sua Taxa Metabdlica Basal (TMB) e Fator de Atividade Fisica (FAF),
por meios da férmula descrita abaixo (OMS, 1985).

VET = TMB x FAF

Quadro 45 — Férmulas para determinar o requerimento energético de um adulto

Idade (anos) Homem Mulher
30— 60 (11,6 x P) + 879 (8,7 x P) + 829
> 60 (13,5 x P) + 487 (10,5 x P) + 596

Fonte: OMS, 1985.




Quadro 46 — Fator de atividade fisica (FAF)

Sedentdrio ou atividade leve 1,40 - 1,69
Ativo ou atividade moderada 1,70-1,99
Muito ativo ou atividade pesada 2,00 — 2,40

Fonte: OMS, 1985.

Macronutrientes

Quadro 47 — Distribuicdo de macronutrientes para adultos

Carboidrato (%) 45— 65
Proteina (%) 10-35
_ Lipidios 20 -35
Omega 6 (g) 5=10
Omega 3 (g) 0,6-1,2

Fonte: Adaptada de IOM, 2011.
Micronutrientes

Durante essa fase da vida alguns nutrientes sdo essenciais para a manutencdo
da salde, prevenindo vérias patologias como, por exemplo, a osteoporose. Os
principais nutrientes que devem ser ingeridos pelos idosos sdo Cdlcio, Ferro,
Vitamina A, Vitamina C, Vitamina B12, Zinco e Sédio.

Fibras alimentares

Esclarecer ao paciente a importéncia do consumo regular e apropriado de
fibras alimentares, cujas evidéncias tém apresentado seus diversos beneficios para a
sadde como retardo do esvaziamento gdstrico, contribuindo para a sensacdo de
saciedade por tempo prolongado, reducéo dos niveis de glicose no sangue e
regulacdo dos niveis de colesterol sanguineo. As recomendacées para idosos séo
de 30g/d para homens e 21g/d para mulheres (IOM, 2011).



Atendimento Nutricional da pessoa com
Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) é uma alteracdo cromossémica
caracterizada pela trissomia do cromossomo no par 21. Como
caracteristica da sindrome observam-se vérias alteracdes congénitas,
que causam complicacdes no desenvolvimento neurofisioldgico e
motor.

No Brasil, entre 600 e 800 criancas nascidas, 1 apresenta SD,
com média de 8 mil casos por ano. A alteracdo genética é associado
& idade materna, com hipéteses relacionadas ao envelhecimento dos
ovécitos.

Algumas manifestacdes clinicas estdo associadas & sindrome e
podem ser limitantes para a qualidade de vida como cardiopatias
congénitas, hipotireoidismo, distUrbios gastrointestinais e apneia
obstrutiva do sono, além de apresentarem restricdo no crescimento e
sobrepeso.

Este capitulo abordard as especificidades do atendimento

nutricional para o pUblico em questéo.
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Diretrizes do cuidado para a pessoa com SD

O cuidado & pessoa com SD segue orientacdes especificas para este
pUblico e foram propostas pelo Ministério da Satude (2013):

1. Compreensdo ampliada do processo satde e doenca;

2. Construcdo do diagnéstico situacional e Plano de Cuidado Individual pela
equipe multiprofissional;

3. Definigdo compartilhada dos objetivos terapéuticos;

4. Comprometimento dos profissionais, da familia e do individuo para o cuidado
com a sautde.

A atencdo integral & satde requer integracdo da equipe, com definicdo da
corresponsabilidade pelo cuidado referente & prevencéo de doencas e promocdo
de hdbitos saudaveis.

O cuidado com a satde na SD deve ser singularizado em modelos por ciclo
da vida, na qual o atendimento busca a manutencéo da sadde para o melhor
desenvolvimento de suas potencialidades.

O acompanhamento nutricional permite prevenir e identificar problemas gerais
de salde. Para avaliocdo do desenvolvimento é necessdrio utilizar curvas
especificas para pacientes com SD (ANEXO C)

Criancas de 0 a 2 anos de idade
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Orientacoes

Criancas de 0 a 2 anos de idade

Estimular, desde os primeiros anos de vida, uma alimentacdo sauddvel,
adequada e segura, com aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida,
orientando a correta succdo pelo bebé.

Orientar a alimentacdo complementar até, pelo menos, 1 ano de idade, na qual
os hébitos alimentares saudéveis devem ser encorajados e fortalecidos na rotina
familiar.

Desencorajar atitudes de ofertar alimentos agraddveis & crianca, mas que
apresentam baixa qualidade nutricional.

Promover acdes de educacdo alimentar e nutricional para pais e/ou
responsdveis, bem como para as préprias criancas, incentivando-os a conhecer e
optar por alimentos in natura ou minimamente processados e estabelecer uma
rotina didria para as refeicées.

Estimular a correta ingestdo de dgua, de acordo com a faixa etdria.

Em casos de problemas gastrointestinais, avaliar individualmente cada situacéo e
realizar as devidas adequacdes e substituicdes.

Orientar sobre a consisténcia das refeicées, respeitando faixa etdria e nivel de
autonomia da crianca ao alimentar-se.




Criancas de 2 a 10 anos de idade

Nesta fase, o foco deve estar na manutencéo de um estilo de vida saudavel,
com estimulo a uma alimentacéo adequada e prdticas de atividades fisicas de
acordo com as possibilidades da crianca.

E preciso atencéo para o excesso de peso, frequentemente identificado em
criangas com SD. Os pais e/ou responsdveis devem ser alertados sobre a oferta de
alimentos processados e ultraprocessados e a néo realizacdo de exercicios fisicos.

Em relacdo ao célculo do gasto energético de criancas com SD, o quadro
frequente de sobrepeso requer do nutricionista a elaboracdo de um plano alimentar
com base em quilocalorias por centimetro de estatura (kcal/cm), com 14,3kcal/cm
{(meninas) e 16,1 kcal (meninos), entre 5 e 11 anos de idade (LUCAS, 2004).

Para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga nesta
fase, utiliza-se as curvas especificas para Sindrome de Down, de Bertapelli (2016),
Presentes no Anexo B deste manual.

Importante:




Adolescentes de 10 a 19 anos de idade

O atendimento nutricional do adolescente com SD tem como objetivo a
manutencdo de um estilo de vida sauddvel, que inclui alimentacdo adequada e
prdtica regular de exercicios dentro de suas possibilidades.

E importante que nesta fase seja avaliado o nivel de conhecimento do
paciente a respeito de suas particularidades e importdncia do auto cuidado com a
sadde, estimulando sua autonomia para escolhas saudaveis.

Entre as principais complicacdes nutricionais que devem ser avaliadas é o
excesso de peso, frequentemente observadas nesses pacientes e normalmente
relacionadas & alteracdes hormonais, como o hipotireoidismo e consequente
diabetes mellitus.

As curvas para avaliacdo do desenvolvimento nesta fase da vida estdo no
anexo C deste manual.

Importante!




Atendimento nutricional do Adulto e do Idoso com SD

O acompanhamento nutricional nesta fase da vida deve levar em
consideracéo as possiveis alteracées de comportamento comumente identificadas
para este pUblico como transtorno obsessivo compulsivo, depressdo ou
deterioracdo mental devido ao maior risco de desenvolvimento de doencas como

Alzheimer e envelhecimento precoce.

Com relacdo ao ganho de peso, a elevada exposicdo & alimentos
industrializados ricos em gorduras e aclcares refinados, a auséncia de atividades
fisicas, além da predisposicdo ao sobrepeso sdo sinais de alerta para que hdbitos
alimentares sauddveis sejam introduzidos desde a infdncia e mantidos na idade
adulta, como forma de prevenir o excesso de peso, com o agravante de que a
pessoa com SD tem dificuldades no processo de saciedade, devido & pouca

tonificacdo muscular, o que pode desencadear compulséo alimentar agravando os

aspectos nutricionais.




Atendimento Nutricional da pessoa com
Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) se caracteriza como um grupo de desordens
permanentes no desenvolvimento do movimento e da postura, comumente
causado por um distirbio ndo progressivo que afeta o sistema nervoso
central nos primeiros estdgios de desenvolvimento fetal ou na infancia, ela
envolve alteracdes no ténus muscular, na postura, movimentacdo
voluntdria, alteracdo mental, visual, auditiva, da linguagem e do
comportamento.

No Brasil, a prevaléncia estimada para esses casos é de 30.000 a
40.000 casos novos por ano.

Neste capitulo ser@o disponibilizadas orientacées bdsicas para o
atendimento nutricional deste paciente. Lembrando que, por mais que néo
seja uma rotina comum & Atencdo Primdria, caso ocorra a demanda por
este atendimento, é necessdrio que o nutricionista realize a avaliacdo inicial
e depois encaminhe o usudrio para o atendimento especializado.
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Classifica¢do da paralisia cerebral

Individuos diagnosticados com paralisia cerebral séo classificados de
acordo com a caracteristica clinica dominante, em que se considera a regido do
corpo acometida e o fipo de disfuncdo motora. Existem quatro classificacées
para a paralisia cerebral: a espdstica, a discinética, atdxica ou mista.

Orientac6es nutricionais

As recomendacdes para o cuidado com a alimentacdo da crianca e adulto
com paralisia cerebral devem ser as mesmas dadas a qualquer outra pessoa,
priorizando os principios de uma alimentacdo sauddvel, equilibrada e segura.
Entretanto, em muitos casos, devido ao problemas alimentares recorrentes, existe a
necessidade de fazer adaptacées. Nestas situacées, é imprescindivel o empenho e
clareza do nutricionista ao orientar pais ou cuidadores. Basicamente, a alimentacdo
deve ser orientada da seguinte forma (CAMPOS et al., 2014):

» Aumento do consumo de legumes e verduras, combinadas &s leguminosas
(feijao, gréos, ervilhas), sem esquecer carnes vermelhas, frango e peixe.

= Consumir, pelo menos, 3 frutas diferentes ao dia.
= Beber bastante dgua.

= |ncluir leites e derivados na rotina alimentar.

= Evitar a oferta de alimentos industrializados.

= Ofertar de dgua durante o dia.
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Normalmente, criancas com danos neurolégicos, apresentam diversas
dificuldades para se alimentar, tais como:

= Alteracdes na mastigagéo

= Alteracéo na coordenacéo da degluticdo (disfagia), provocando desnutricéo,
desidratacdo e aspiracdo fraqueal se ndo houver cuidado e paciéncia na
hora de preparar os alimentos na consisténcia correta e no momento de
oferta-los.

= Tosse

= Bronco aspiracdo

= Retardo no esvaziamento gdstrico

= Refluxo gastroesofdgico

= Dificuldade em se alimentar de forma independente e

= Consumo insuficiente de nutrientes

Importante:

Recomendacgoes

Os alimentos ofertados devem ter as seguintes caracteristicas:

Cortados em pequenos pedacos

Triturados

» De consisténcio macia (pastosa)

Diversificados

A oferta dos alimentos deve obedecer as seguintes orientagdes:
* Em pequenas quantidades, por mais vezes ao dia.

= Com paciéncia, respeitando a fome e saciedade.

= Sem distracdes.
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Avaliacao do crescimento e desenvolvimento

Criancas com paralisia cerebral apresentam diminuicdo do crescimento
linear, dificuldades de ganho de peso e alteracées na composicdo corporal
como decréscimo na massa muscular, massa gordurosa e densidade dssea. Sua
avaliag@o antropométrica é extremamente dificil e limitada, recomenda-se o uso
de estimativas da estatura para criancas e adolescentes enire 2 e 12 anos de
idade (QUADRQO 48), com base nos seguintes parémetros:

v Comprimento superior do braco (CSB)
v Comprimento fibial (CT)
v Comprimento inferior a partir do joelho (CJ)

Quadro 48: Férmulas para estimativa da estatura de criancas e adolescentes com
limitacdes fisicas

Comprimento superior do
brogo (CSB) (4,35 X CSB) + 21 ,8 + 1,7cm

Comprimento fibial (8,26 x CT) + 30,8 + 1,4cm

Comprimento do Joelho (2,69 x CJ) + 24,2 +1,Tcm

Fonte: Stevenson, 1995

CSB: distancia do acrémio até a cabeca do rédio medido com o membro superior fletido a
90°.

CT: medida da borda stpero-medial da tibia até a borda do maléolo medial inferior.

CJ: comprimento do joelho ac tornozelo.
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Quanto ao peso, caso o paciente com paralisia cerebral ndo consiga

permanecer na posicdo ereta para ser pesado em uma balanca, o adulto

7

acompanhante é pesado individualmente e a seguir é novamente pesado
sustentando a crianca no colo. O peso da crianca é assim obtido
subtraindo-se os valores encontrados.

O método é bastante limitado, porém enquanto for possivel realiza-lo é

o melhor preditor para identificagéo do estado nutricional.

Avaliacao Nutricional na Paralisia Cerebral

A avaliaggo do estado nutricional deverd ser realizada através das
curvas de crescimento especificas para essa populacéo.

O Ministério da Satde utiliza atualmente as curvas de crescimento de
Brooks et al.,, 2011, com base em parGmetros de peso/idade,
altura/idade, IMC/idade.

A classificacéo utilizada foi a Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), com cinco subgrupos de acordo com a gravidade do
comprometimento motor, variando do nivel mais leve (I), até o mais grave
(V), em que neste Gltimo nivel de gravidade, as curvas sdo divididas para

criancas com alimentagéo via oral e alimentacéo via enteral (ANEXO D).
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ANEXO A

Grdficos de acompanhamento da crianca

Head circumference-for-age BOYS World Heath
anization
Birth to 5 years (z-scores) &
=== 3
s = - 2
— ’ = — i i —-—— 4
o e s= 0
= = = i - 1
= Tl - T —— —— =
1= — —— = 3
/ — Il
d / =
77
/
L
I
2 1777
q "
117
71
s
(Vs
/
. Age (comple o e

'WHO Child Growth Standards

Head circumference-for-age GIRLS World Health

. Organization
Birth to 5 years (z-scores)

Head circumference (cm)

32

2 4 6 8

montns®® 2 4 6 8 4 6 8 10 2 6 8 10 2 4 6 8 10 2
Birtl 2 years 3 years 4 years
Age (completed months and years)

10
5 years

92



Peso por Idade MENINOS e BiFET
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/iwww.who.int/childgrowth/en/)
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Peso por idade MENINOS
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Fonte: WHO Grownt reference data for 5-19 years, 2007 (hitp:/www.who.int/growthref/en/)

Peso por idade MENINAS

Ministi

Dos 5 aos 10 anos (escores-z) do Soude

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 {http:/fwww.who.int/growthref/en/)
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Peso por comprimento MENINOS

Do nascimento aos 2 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/www.who.int/childgrowth/en/)
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Peso por estatura MENINOS
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IMC por Idade MENINOS _—
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IMC por idade MENINOS
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/iwww.who.int/growthref/en/)
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Estatura (cm)

ANEXO B

Gréficos de acompanhamento do adolescente (10-19 anos)
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ANEXO C

Grdficos de acompanhamento da pessoa com SD
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ANEXO D

Gréficos de acompanhamento da crianca com Paralisia Cerebral, de
acordo com a classificacdo de desempenho motor (P/I; E/I; IMC/I)
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