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Apresentacao

Este guia foi elaborado com o objetivo de otimizar e qualificar os processos de
trabalho em nutricdo no contexto da Atencéo Priméria & Satde (APS). A sua finali-
dade é ser utilizado nos mais variados espacos e atividades, tais como: atendimen-
tos com abordagem familiar ou individual, visitas domiciliares, discussées de casos
nas equipes, grupos, oficinas e atividades de educacdo permanente.

Considerando que os individuos apresentam caracteristicas especificas, conforme
a fase do curso da vida em que se encontram, o contelGdo deste material foi dividido
em quatro capitulos: “Gestantes”, “Nutrizes e Amamentacdo”, “Criancas e Adoles-
centes” e “Adultos e |dosos”. Cada um destes capitulos aborda os seguintes tépicos:
“Avaliagdo Nutricional”, “Necessidades Nutricionais” e “Orientacdes Nutricionais”.

O seu contetdo foi elaborado através da reviséo de literatura nos bancos de
dados, documentos do Ministério da Satde, protocolos clinicos e diretrizes, com fins
de buscar evidéncias atualizadas. Nele encontram-se diversas féormulas, curvas de
crescimento, tabelas de recomendacées nutricionais, orientacdes nutricionais, entre
outros. Destaca-se que o seu foco principal é a prevencdo de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e de caréncias nutricionais.

O presente guia nédo tem a pretensé@o de ser um manual normativo e prescritivo
sobre as prdticas do cuidado nutricional, ndo devendo ser compreendido e nem uti-
lizado desta forma. O seu objetivo é ser um material de cunho prdtico e f4cil acesso
para consulta rdpida. Faz-se necessdrio esclarecer que, segundo o Conselho Fede-
ral de Nutricionistas (CFN), a prescricéo dietética (envolve necessidades caléricas e
nutricionais, consisténcia e fracionamento das refeicées, alimentos proibidos, etc.)
¢ considerada atividade privativa do (a) nutricionista.’

Boa leitura e bom trabalhol

Luiza Arregui lgarsaba







Introducao

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricgo (PNAN),
a Atencdo Nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atencéo &
Saude (RAS), tendo a Atencéo Bdésica como coordenadora do cuidado e ordenado-
ra da rede. A Atencdo Nutricional compreende os cuidados relativos & alimentacao
e nutricdo voltados & promocéo e protecdo da sadde, prevencao, diagnéstico e
tratamento de agravos, devendo estar associados as demais agoes de atengdo &
satde do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a conformacao de uma
rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

De acordo com a PNAN, sa@o prioritérias na agenda de satde pblica as acées
de prevencdo e de tratamento da obesidade, da desnutricéo, das caréncias nutri-
cionais especificas e das doengas crénicas ndo transmissiveis, relacionadas & ali-
mentagdo e nutricdo. Ainda no tocante as demandas para a Atengdo Nutricional,
a PNAN identifica a necessidade de garantir atencéo as pessoas com necessidades
alimentares especiais.! Além disso, fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no
dmbito da Atenc@o Primdria & Sadde (APS) é uma forma mais econémica, dagil, sus-
tentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos de doencas associadas
a md alimentacdo do que referencid-los para o atendimento hospitalar, num futuro
préximo, em decorréncia de suas complicagdes.?

A alimentacéo e nutricdo constituem-se em requisitos bdsicos para a promocéo
e a protecdo da salde, possibilitando a afirmacéo plena do potencial de cresci-
mento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.! A alimen-
tacdo adequada e sauddvel é fundamental para a manutencéo da vida com bem-
-estar e qualidade. Ela deve atender as necessidades de cada pessoa de acordo
com a fase da vida em que se encontra, suas preferéncias e especificidades, como
ter alguma doenca ou restricdo alimentar.®

Sabendo que a situagdo alimentar e nutricional exerce influéncia direta na sat-
de e no adoecimento dos individuos, familias e comunidades, espera-se que este
guia contribua na qualificacdo do cuidado nutricional na APS, na promocéo da
salde e na prevencdo das doencas crénicas néo transmissiveis, respeitando as
especificidades de cada fase do ciclo da vida.
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Avaliacao Nutricional

O acompanhamento pré-natal é crucial para monitorar o desenvolvimento da
gestacdo, com vistas & preparagdo para o parto de um recém nascido sauddvel
sem quaisquer impactos negativos & satde materna.! Realizar uma anamnese nu-
tricional bem detalhada é essencial, pois ela nos fornece dados dietéticos, antro-
pométricos e bioguimicos, informacdes fundamentais na definigdo do diagnéstico
nutricional da mulher gestante.

Historia Global

Este tépico aborda os aspectos especificos da gravidez, como a histéria obs-
tétrica e os fatores de risco associados & gestagdo. Durante a anamnese, procure
abordar a mulher na sua integralidade, considerando a sua histéria de vida, os
seus sentimentos, a sua familia, o ambiente em que vive e sua rede de apoio social
e emocional, estabelecendo uma relacdo préxima e valorizando a sua singularida-
de, contexto e situagdo.’

Busque compreender os multiplos significados da gestagéo para essa mulher e
sua familia. Procure identificar se a gestante desejou conscientemente engravidar
e se planejou a gravidez, enfim, o contexto em que a gravidez ocorre e suas reper-
cussdes na vida da gestante, na sua familia e no seu entorno.!

Histoéria clinica

E importante investigar a sua histéria clinica através da anamnese e da leitura
do prontudrio, com fins de identificar situacées de sadde que podem complicar
a gravidez, como: diabetes pré-gestacional, hipertensdo arterial, cardiopatias,
distUrbios da tireoide e processos infecciosos, incluindo as doencas sexualmente
transmissiveis (DST). Verifique se ela usa algum tipo de medicamento, se tem habito
de fumar e/ou usa dlcool e drogas ilicitas. Além disso, é importante questionar pre-

senca de sinfomas como pirose, vémitos, refluxo, gases ou constipagao intestinal e
sua possivel associac@o com os hdbitos alimentares.??

Historia obstétrica

Conheca a sua histéria obstétrica, identificando o nimero de gestacdes ante-
riores, a ocorréncia de partos prematuros, tipo de parto, peso do bebé ao nascer,
abortos, hemorragias, diabetes, pré-eclampsia, ecldmpsia e outras situagdes rela-
cionadas a um maior risco & satde da mée e do bebé.??

Rede de apoio

Avalie a rede familiar e social da gestante, a presenca de companheiro (a) e o
relacionamento familiar e conjugal, identificando se hé conflitos e/ou algum fipo
de violéncia.??
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Condicoes socioeconomicas

Busque identificar o nivel educacional dela, o tipo de moradia, saneamento,
renda familiar, beneficios recebidos (por exemplo: Bolsa Familia), atividades rea-
lizadas no trabalho e exposicées ambientais, tais como: demasiado esforco fisico,
estresse, jornada de trabalho, exposicéo a agentes nocivos.?3

Amamentacao

Em relacdo & amamentacdo, procure identificar os conhecimentos e as crencas
que a gestante possui, se j& vivenciou alguma vez e como foi a experiéncia.'

Avaliacao Dietética

Ao atender uma mulher gestante, é essencial que vocé avalie e adeque os hdbitos
alimentares dela, pois a alimentacéo saudével e a adequada nutricéo séo fatores
fundamentais para a satde do bindmio mae-bebé.* A avaliagdo dietética deve ser
bem detalhada, se atentando para o nimero de refeicoes, composicdo das refeicdes
e grupos de alimentos presentes. Para avaliar a ingestdo alimentar da mulher gestante
vocé pode usar inquéritos dietéticos, como o recordatério 24h ou o didrio alimentar.

Investigue crencas, hdbitos alimentares, alergia e/ou intoleréncia alimentar e
modificagbes alimentares (inclusGo/exclusdo) em funcéo da gestagdo ou dos si-
nais e sinfomas gastrointestinais. E importante observar presenca de picamaldcia,
questionando desejo e/ou ingestdo de substdncias sem cardter alimentar (barro,
sabdo, terrq, tijolo, gelo, etc.).*

Avalie o consumo de refrigerantes, bebidas alcodlicas, bebidas com cafeina
(café, chds, mate), alimentos gordurosos, frituras, doces, produtos dietéticos e edul-
corantes. O quadro abaixo ilustra algumas perguntas que vocé pode direcionar &
gestante, facilitando a avaliacéo dietética do seu consumo alimentar habitual.

Quadro 1. Avaliagdo do consumo habitual da gestante.

O que perguntar?

Quantas refei¢cdes vocé realiza por dia?

Consome leite e derivados? Quantas vezes?

Tem habito de comer frutas? Quantas vezes?

Tem habito de comer legumes e verduras? Quantas vezes?
Consome leguminosas (feijdo, lentilha, etc.)? Quantas vezes?
Consome carnes? Qual tipo e quantas vezes?

Ingere dgua diariamente? Quanto?
Fonte: Adaptado de Vitolo (2015).°
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Avaliacao Antropométrica

A avaliacdo antropométrica é um recurso importante para a devida avaliacéo do
estado nutricional da mulher gestante e ainda possibilita oferecer dados para o seu
acompanhamento nutricional. O estado nutricional pré-gestacional define qual seré
a recomendagéo de ganho de peso a ser adotada durante a gestagéo.®

Para avaliar o estado nutricional, é necessdrio que na consulta seja realizada a
afericdo do peso e da estatura da mulher, além do célculo da semana gestacional .
Observe a seguir o passo a passo:

1. Calcule a semana gestacional

Pergunte & gestante qual a data do primeiro dia da Gltima menstruagéo (DUM),
some o nUmero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta e divida
o total por 7 (resultado em semanas). Caso ela ndo souber responder a data ou
possuir ciclo menstrual irregular, é possivel identificar o nimero de semanas através
da ultrassonografia.

Caso necessdrio, arredonde a semana gestacional da seguinte forma: para T,
2, 3 dias — considere o nimero de semanas completas; e para 4, 5, 6 dias — consi-
dere a semana seguinte.® Veja os dois exemplos abaixo:

¢ Gestante com 12 semanas e 2 dias = 12 semanas.

* Gestante com 12 semanas e 5 dias = 13 semanas.
2. Calcule o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional

Peso (kg)

IMC (kg/ m?) =
Altura? (m)

3. Classifique o IMC pré-gestacional

Tabela 1. Classificagdo do IMC pré-gestacional.

IMC (kg/m?) Classificagdo

<18,5 Baixo peso
18,5-249 Peso normal
25-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: WHO (1995).”

O ideal é considerar no diagnéstico inicial: o IMC calculado a partir dos dados
obtidos até a 13% semana gestacional ou o IMC pré-gestacional referido (limite
mdximo de 2 meses antes da concepcdo). Caso isso ndo seja possivel, calcule o
IMC com os dados da primeira consulta, mesmo que esta ocorra apés a 13 sema-
na gestacional.® Em seguida, localize a semana gestacional na primeira coluna da
tabela 2 e identifique o estado nutricional a partir do IMC calculado.
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Tabela 2. Avaliagdo do estado nutricional da gestante segundo IMC, por semana gestacional.

Semana Baixo Peso (BP) Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
gestacnonal IMC < IMC entre IMC entre IMC 2

19,9 20,0-24,9 25,0-30,0 30,1
7 20,0 20,1-25,0 25,1-30,1 30,2
8 20,1 20,2 - 25,0 25,1-30,1 30,2
9 20,2 20,3-25,2 25,3-30,2 30,3
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 21,1-259 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 31,3
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 27,1-316 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 23,0-275 27,6-31,9 32,0
29 23,1 23,2-276 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-278 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 28,2324 32,5
34 23,9 24,0-28,3 28,4-32,5 32,6
35 24,1 24,2 - 28,4 28,5-32,6 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 24,6288 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: Atalah et al. (1997).2
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4. Estime o ganho de peso gestacional

Consulte as tabelas abaixo para identificar a recomendacdo de ganho de peso
durante a gestacéo ndo gemelar (tfabela 3) ou gemelar (tabela 4). Acompanhar o
ganho de peso gestacional é primordial, pois o risco de complicacées durante a
gravidez e o parto é menor quando h4 um ganho de peso pré-natal adequado, o
que influencia tanto no peso ao nascer quanto na satde do bebé.*

Tabela 3. Ganho de peso semanal e total para gestagdo ndo gemelar segundo IMC pré-gestacional.

.. s Ganho de peso no 22 e 32 Ganho de peso total (kg)
Estado nutricional inicial ) -
trimestres* (kg/semana) na gestacdo

Baixo peso 0,5 (entre 0,44 e 0,58) 12,5a18,0
Peso normal 0,4 (entre 0,35 e 0,50) 11,5a 16,0
Sobrepeso 0,3 (entre 0,23 e 0,33) 70a11,5
Obesidade 0,2 (entre 0,17 € 0,27) 5,0a9,0

*Ganho de peso no primeiro trimestre: entre 0,5 e 2,0 kg. Fonte: IOM (2009).°

Tabela 4. Ganho de peso semanal e total para gestagdo gemelar segundo IMC pré-gestacional.

Estado nutricional Ganho de peso semanal médio (g/semana) Ganho de peso

Baixo peso 570a 790 680a 790 Dados insuficientes
Eutrofia 450 a 680 570a 790 450 16,8 a 24,5

Sobrepeso 450a 570 450 a 680 450 14,1a22,7

Obesidade 340a 450 340a 570 340 11,4a19,1

Fonte: IOM (2009).° Luke et. al. (2003).%°

5. Acompanhe o estado nutricional da gestante

Para acompanhar o estado nutricional da mulher ao decorrer da gestagéo,
vocé pode incluir o IMC (eixo vertical) e a semana gestacional atual (eixo horizon-
tal) no gréfico ilustrado a seguir (figura 1). Este grafico apresenta o desenho de
trés inclinacées possiveis, que delimitam as quatro categorias do estado nutricio-
nal: Baixo Peso (BP), Adequado (A), Sobrepeso (S) e Obesidade (O). Ao longo do
acompanhamento, vocé pode avaliar o tracado da curva (quadro 2). Os tracados
ascendentes indicam ganho de peso, tracados horizontais indicam manutengéo de
peso e descendentes apontam perda de peso.®

Lembrando que o baixo IMC pré-gestacional e/ou o ganho de peso insuficiente
durante a gestac@o aumentam o risco de mortalidade fetal e infantil, de baixo peso
ao nascer (beb&s com menos de 2,5 kg) e de retardo do crescimento intrauterino.
J& o excesso de peso pré-gestacional e/ou ganho de peso excessivo durante a
gestacdo aumentam o risco de diabetes gestacional, hipertensé@o induzida pela
gestacdo, cesarianas, prematuridades, macrossomia fetal, além de possivelmente
predisporem & mde a maior retencdo do peso no periodo pés-parto.*
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Caso a gestante esteja com ganho de peso inadequado, veja no tépico “Orien-
tacdes Nutricionais” deste capitulo as possiveis intervengdes nutricionais a serem
realizadas no atendimento.

Figura 1. Estado nutricional da gestante segundo o IMC, por semana gestacional.
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Fonte: Atalah e colaboradores (1997).

ATENCAO: Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos apés a menarca
(em geral maiores de 15 anos), a interpretacdo dos achados é equivalente a das adul-
tas. Para as que engravidaram menos de dois anos apds a menarca, é provavel que se
observe que muitas serdo classificadas como de baixo peso. O mais importante é acom-
panhar o tracado da curva de ganho de peso, que deverd ser ascendente.®
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Quadro 2. Avaliagdo do tragado da curva de acompanhamento do estado nutricional da gestante.

Estado nutricional da Inclinagdo da curva no grafico de IMC
gestante na 12 avaliagdo por semana gestacional

Baixo Peso (BP)

Adequado (A)

Sobrepeso (S)

Obesidade (O)

*Observagdo: As linhas em azul foram desenhadas aleatoriamente apenas para exemplificar as possiveis tendéncias

A curva de ganho de peso deve
apresentar inclinagdo ascendente
maior que a da curva que delimita
a parte superior da faixa de estado

nutricional Baixo Peso (BP).

A curva deve apresentar inclinagdo

ascendente paralela as curvas que

delimitam a drea de estado nutri-
cional adequado (A) no grafico.

A curva deve apresentar inclinagdo
ascendente semelhante as curvas
que delimitam a de sobrepeso (S), a
depender do seu estado nutricional
inicial. Por exemplo: se a gestante
com sobrepeso inicia a gestagdo
com IMC proéximo ao limite inferior
desta faixa, sua curva de ganho de
peso deve ter inclinagdo ascendente
semelhante a curva que delimita a
parte inferior desta faixa no gréfico.

A curva deve apresentar inclinagdao
semelhante ou inferior (desde que
ascendente) a curva que delimita
a parte inferior da faixa de estado
nutricional obesidade (O).

de inclinagdo das curvas. Fonte: Ministério da Sadude (2011).°
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Avaliacao Laboratorial

Os exames complementares minimos a serem solicitados no acompanhamento
pré-natal buscam avaliar fundamentalmente as condi¢des hematolégicas, possivel
incompatibilidade Rh e ABO, doencas infecciosas e afeccdes que possam interferir
diretamente na sadde da gestante e da crianca, tais como: malformagées fetais,
diabetes e transtornos hipertensivos.? O quadro abaixo apresenta valores de refe-
réncia de alguns exames solicitados na Unidade Bdsica de Sadde (UBS).

Quadro 3. Exames laboratoriais solicitados no pré-natal e valores de referéncia.

Normal: > 11g/dL.
Hemoglobina Anemia leve a moderada: 8 a 11 g/dL.
Anemia grave: < 8 g/dL.

<92 mg/dL: Normoglicémica (seguir rastreamento com TOTG entre 24 e 28 semanas).
92 a 125 mg/dL: Diabetes mellitus gestacional.
> 126 mg/dL: Diabetes mellitus na gestacao.

Glicemia
(jejum)

DMG caso houver um dos seguintes valores:
Jejum: 92 a 125 mg/dL.
1 hora: > 180 mg/dL.
Teste detole- 5 horas: 153 a 199 mg/dL.
rancia a glicose
DM na gestagdo caso houver um dos seguintes valores:
Jejum: > 126 mg/dL.
2 horas: > 200 mg/dL.

DM = Diabetes mellitus. DMG = Diabetes mellitus gestacional. TOTG = Teste oral de tolerancia a glicose.
Fonte: BH (2019).** SBD (2019).1? OPAS (2017)."* MS (2019).**

Caso os exames apresentem alteracdo indicando anemia, diabetes ou outro dis-
torbio nutricional, converse com alguém da medicina sobre o diagnéstico e a neces-
sidade de tratamento medicamentoso. Se necessdrio, consulte o item “Diabetes Melli-
tus” presente no tépico “Orientacdes Nutricionais” do capitulo “Adultos e Idosos”.
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Necessidades Nutricionais

A gestacdo é caracterizada por mudancas fisiolégicas desde o momento da
concepcéo até o nascimento do bebé. Durante este periodo hd um processo intenso
de desenvolvimento e crescimento do feto.! Desta forma, é importante avaliar e ade-
quar a ingestdo alimentar materna de acordo com as recomendacdes nutricionais
especificas para gestantes, com fins de prevenir ou tratar deficiéncias nutricionais e
evitar desfechos desfavoréveis na satde materna e neonatal.

Energia

Durante a gravidez, a dieta materna deve fornecer energia adequada para
apoiar os requisitos habituais da mée e do feto que estd em desenvolvimento.
As necessidades energéticas de cada mulher variam amplamente durante a gra-
videz, dependendo do seu nivel de atividade fisica, do indice de massa corporal
(IMC) pré-gestacional e da taxa metabdlica, portanto, a recomendacéo de energia
deve ser adaptada individualmente.?

7

A férmula empregada para mulheres ndo gestantes também é aplicada para
gestantes (tabela 1), porém sdo acrescentados valores que correspondem & quan-
tidade adicional de energia despendida na gestacdo e & quantidade de energia
necessdria para deposicdo®, conforme indicado na tabela 2.

Tabela 1. Férmulas para calcular EER ou GET para mulher ndo gestante, segundo o estado nutricional.

T T

9al8anos EER = 135,3 — (30,8 x idade [anos]) + AF x {(10,0 x peso [kg]) + (934 x altura [m])} + 25

>19 anos EER =354 — (6,91 x idade [anos]) + AF x {(9,36 x peso [kg]) + (726 x altura [m])}
9a 18 anos GET =389 — (41,2 x idade [anos]) + AF x (15,0 x peso [kg] + 701,6 x altura [m])
>19 anos GET =448 — (7,95 x idade [anos]) + AF x (11.4 x peso [kg] + 619 x altura [m])

EER = Necessidade estimada de energia. AF = Atividade fisica. GET = Gasto energético total. Fonte: IOM (2005)3.

Para saber qual coeficiente de atividade fisica a ser utilizado na férmula citada
acima, vocé pode consultar o quadro 1.

Quadro 1. Coeficiente de atividade fisica, segundo o nivel de atividade fisica.

Coeficiente de atividade fisica (AF)

AF = 1,0 se o NAF for estimado em > 1,0 < 1,4 (Sedentaria)
AF = 1,12 se NAF for estimado em > 1,4 < 1,6 (Pouco ativa)
AF = 1,27 se NAF for estimado em > 1,6 < 1,9 (Ativa)

AF = 1,45 se NAF for estimado em > 1,9 < 2,5 (Muito ativa)
AF = Atividade fisica. NAF = Nivel de atividade fisica. Fonte: IOM (2005).3
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No primeiro trimestre da gestacdo, o gasto energético total muda pouco e ocor-
re pouco ganho de peso, portanto, ndo sdo acrescidos valores & férmula supracita-
da (tabela 2). No segundo trimestre sdo acrescidas 340 kcal e no terceiro trimestre
452 kcal (sempre em relacéo ao valor de EER para mulheres ndo gestantes).?

Tabela 2. Recomendagdo energética para mulheres gestantes.

Recomendacdo energética (Kcal/dia)

12 trimestre EER = EER para mulher ndo gestante + 0
29 trimestre EER = EER para mulher ndo gestante + 340
39 trimestre EER = EER para mulher ndo gestante + 452

EER = Necessidade estimada de energia. Fonte: IOM (2005).°

Macronutrientes

Para atingir as necessidades nutricionais didrias, é importante que a alimen-
tacdo seja equilibrada e variada, sendo composta por proteinas, carboidratos e
gorduras. Veja na tabela abaixo os intervalos aceitdveis de cada macronutriente.

Tabela 3. Distribuigdo de macronutrientes, segundo faixa etdria.

Carboidratos 4532 65% do VET 45 a 65% do VET
Proteinas 10a30% do VET 10 a 35% do VET
Lipidios 25a35% do VET 20a35% do VET

VET = Valor energético total. Fonte: IOM (2005).3

Proteinas

As proteinas adicionais sGo necessdrias para suportar a sintese de tecidos mater-
nos e fetais. Esta demanda aumenta ao longo da gestacédo e é maximizada durante o
terceiro trimestre.* Na primeira metade da gestacéo, a recomendacéo proteica para
gestantes adultas é de 0,8 g/kg/dia, a mesma descrita dquelas ndo gravidas. Na
segunda metade da gestacdo, as necessidades aumentam para 1,1 g/kg/dia. Faz-se
necessdrio avaliar caso a caso, pois a exigéncia de proteinas pode ser maior. Um
exemplo é a gestacdo gemelar, recomenda-se que a gestante aumente a sua ingestdo
de proteinas por um adicional de 50 g/dia a partir do segundo trimestre.®

Gorduras

A quantidade de lipideos na alimentagéo depende das exigéncias energéticas
para o ganho de massa corporal adequado.* A qualidade da gordura consumida
durante a gravidez possui impacto, especialmente no desenvolvimento fetal e no
crescimento infantil.? Por essa razdo, é importante focar na melhora da proporcéo
de gorduras poli-insaturadas.* De acordo com as DRI (do inglés dietary referen-
ce intakes - ingestdo dietética de referéncia), as recomendacdes para bmega-6 e
dmega-3 aumentam ligeiramente para 13g/dia e 1,4g/dia, respectivamente.®
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Carboidratos

Durante a gravidez, a ingestdo didria recomendada para carboidratos au-
menta ligeiramente, de 130g/dia para 175g/dia, ajudando a manter a glicose no
sangue em nivel adequado e a prevenir a cetose.® Deve-se priorizar os alimentos
com carboidratos complexos (grdos integrais, frutas e legumes), ao invés daqueles
com carboidratos simples.

Para mulheres gestantes recomenda-se uma ingestdo de 28g/dia de fibras.> O

consumo adequado de fibras, junto com a ingestdo hidrica adequada e a atividade
fisica, auxilia na prevencéo e no manejo da constipacdo (comum na gravidez).*

Agua

A hidratacéo ideal reduz os riscos de infeccdes do sistema urindrio e pedras nos
rins. Além disso, a ingestdo hidrica adequada é fundamental no manejo da consti-
pacdo intestinal (comum na gestacdo).* Segundo a DRI, a ingestdo adequada (Al)
de dgua para gestantes totaliza 3 L/dia (foda a dgua contida na dgua em si, nas
outras bebidas e nos alimentos), sendo 2,3 L/dia de bebidas (incluindo dgua potd-
vel).> Porém, o tamanho corporal da mulher e as condicées climdticas sdo alguns
pontos importantes a serem considerados.*

Micronutrientes

Algumas recomendacdes para vitaminas e minerais aumentam coma gravidez,
mas a magnitude do aumento varia de acordo com o nutriente.* E importante
verificar se a gestante estd atingindo as suas necessidades nutricionais através de
uma alimentagéo variada e balanceada e/ou suplementos alimentares. Consulte as
tabelas 4 e 5, para saber quais séo os valores da ingestdo dietética recomendada
(RDA) e do nivel maximo de ingestao tolerdvel (UL) de cada nutriente.®

Tabela 4. Recomendagdo de ingestdo didria de algumas vitaminas para gestantes.

Vitamina A Vitamina C Vitamina D Vitamina B9 Vitamina B12
Faixa etaria (ng/dia) (mg/dia) (ng/dia) (ng/dia) (ng/dia)

I T S T S T S T S T

<18 anos 750  2.800 80 1.800 15 100 600 800 2,6 ND

19a50anos 770  3.000 85 2.000 15 100 600 1.000 2,6 ND

ND = N&do determinado. RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo tolerdveis. Fontes:
I0M (2000)¢, (2001) e (2011)%.

Tabela 5. Recomendagdo de ingestdo diaria de alguns minerais para gestantes.

Calcio Ferro Zinco
Faixa etaria (m ) (mg/dia) (mg/dia) (n

I T 7 O 7S R N
<18 anos 1.300 3.000 27 45 12 34 220 1.100
19 a 50 anos 1.000 2.500 27 45 11 40 220 1.100

RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo toleraveis. Fonte: IOM (2001)” e (2011)%.
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Em alguns casos, as necessidades podem ser atendidas sé6 com a alimentacdo
e em outros é preciso suplementar. Se necessdrio, consulte o tépico “Orientacdes
Nutricionais” deste capitulo, nele hd algumas estratégias nutricionais com fins de
garantir a variedade de alimentos na alimentacdo da gestante e atingir as necessi-
dades nutricionais. A seguir, ser@o descritos algumas vitaminas e minerais, porém,
faz-se necessdrio esclarecer que o fato de nGo abordar os demais micronutrientes
néo significa que sejam menos relevantes.

Vitamina A

A vitamina A é essencial na visdo, na expressdo génica, na reproducéo, no desen-
volvimento embriondrio, no crescimento e na imunidade.® Apesar de seus beneficios,
devemos nos atentar para ndo extrapolar muito o valor do nivel méximo de ingestdo
tolerdvel (UL - do inglés torelable upper intake level), pois doses excessivas de vitamina
A podem ter efeitos teratogénicos.” Ndo recomenda-se suplementar vitamina A para
todas as gestantes, devido ao seu risco de teratogenicidade e porque a recomenda-
¢Go dessa vitamina é facilmente atingida através da alimentacdo®* (tabela 6).

Um exemplo para fornecer um bom aporte dessa vitamina é consumir no mi-
nimo uma vez na semana, em dias alternados, os seguintes alimentos: 1 bife de
figado, 1 unidade de cenoura, 1 unidade de manga e 3 colheres de sopa de batata
doce.” A vitamina A contida nos alimentos é expressa em termos de equivalentes de
retinol (ER), ou seja, a soma das vitaminas provenientes do retinol pré-formado e
dos carotenoides. 1 ER equivale a 1 ug de retinol.*

Tabela 6. Contetdo de vitamina A por alimento.

Figado de boi cozido 1 bife pequeno (50g) 5.160

Cenoura crua 4 colheres de sopa cheias (50g) 1.406

Batata doce cozida 1 fatia média (70g) 1.193
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 819
Manga picada 1 xicara de chd (150g) 587
Couve refogada 1 colher de servir (42g) 311
Ovo cozido 1 unidade média (50g) 95
Mamao formosa 1 fatia média (170g) 63

ER = equivalente de retinol. Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).*°

Vitamina C

A vitamina C, também conhecida como dcido ascérbico, atua como antioxi-
dante e cofator em processos enziméticos e hormonais. Ela também tem papel na
modulacdo da absorcdo, transporte e armazenamento de ferro. A recomendacao
de ingestdo didria de vitamina C é de 80 mg para gestantes com < 18 anos e
de 85 mg aquelas com 19 a 50 anos de idade.®. Consulte a tabela 7 para saber
como atingir essa necessidade através da alimentacdo. Atente-se as gestantes que
fumam, usam drogas, consomem dlcool e/ou tomam regularmente aspirina, pois
essas podem ter suas exigéncias de vitamina C aumentadas.®
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Tabela 7. Conteldo de vitamina C por alimento.

Acerola 3 unidades (25g) 419
Goiaba 1 unidade média (170g) 313
Laranja 1 unidade média (180g) 95
Maméo formosa 1 fatia média (170g) 78
Kiwi 1 unidade média (76g) 74
Manga picada 1 xicara de cha (150g) 42

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).%°

Vitamina D

Sabe-se que a vitamina D exerce papel importante na homeostase do cdlcio
e do fésforo e na integridade éssea. A deficiéncia materna desta vitamina pode
estar associada a multiplos desfechos adversos & gravidez, como pré-eclémpsia,
nascimento prematuro e diabetes mellitus gestacional.? Desta forma, é essencial
investigar, prevenir e tratar essa caréncia nutricional, mesmo que a recomendacdo
de vitamina D ndo aumente durante a gestagéo (15 ug/dia para mulheres gestantes
e ndo gestantes).®

A vitamina D ¢é sintetizada na pele por via ndo enzimdtica, por acdo dos raios
ultravioleta-radiagéo B (UV-B). E importante que esta vitamina também seja for-
necida por fontes alimentares (tabela 8), principalmente nos casos de exposicdo
insuficiente da gestante & luz solar.*

Tabela 8. Conteldo de vitamina D por alimento.

Salm3o cozido 1 filé médio (100g) 7
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 2,6
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,6
Frango grelhado 1 filé médio (100g) 0,3
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 0,3

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Vitamina B9

Antes de falar sobre a necessidade de vitamina B9, é importante diferenciar bre-
vemente os termos “dcido félico” e “folato” o primeiro é a forma sintética do folato
encontrado nos suplementos e nos alimentos enriquecidos; enquanto o segundo é
encontrado naturalmente nos alimentos.

Para reduzir o risco de defeitos do tubo neural, recomenda-se que as mulheres
em idade fértil utilizem 400 ug (0,4 mg) de 4cido félico diariamente através de suple-
mentos e/ou alimentos fortificados, além de consumir folato por meio de uma dieta
variada." Veja os alimentos fontes na tabela 9. Lembre-se que a ingestdo dietética
recomendada (RDA) para essa vitamina, durante a gestacéo, é de 600 ug (0,6 mg).5
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O tubo neural fecha com cerca de 28 dias de gestacdo, muitas vezes antes
da gravidez ser detectada. Dessa forma, recomenda-se suplementar dcido félico
rotineiramente pelo menos 30 dias antes da concepcédo até o final da gestacdo.? A
suplementac@o com dcido félico apds o primeiro més da gestacdo eventualmente
ndo impedird a ocorréncia de defeitos do tubo neural, porém ela pode contribuir
para outros aspectos da satde materna e fetal."

Tabela 9. Conteudo de folato por alimento.

o | e | oot

Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 181
Grdo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 172
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 146
Beterraba crua ralada 4 colheres de sopa (65g) 70
Semente de girassol 3 colheres de sopa (25g) 56

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).2°

Vitamina B12

Quantidades inadequadas de vitamina B9 e de vitamina B12 (cobalamina) po-
dem afetar negativamente o desenvolvimento cognitivo e motor da crianca, bem
como aumentar o risco de defeitos do tubo neural e de crescimento fetal inadequa-
do.* A RDA de vitamina B12 para gestantes é de 2,6 ug/dia (tabela 4).

Lembre-se que a vitamina B12 na sua forma natural é encontrada nos alimentos de
origem animal (tfabela 10). Portanto, atente-se ds gestantes vegetarianas ou veganas,
pois elas t&m maior risco de deficiéncia de vitamina B12, devendo orientar o consumo
de alimentos fortificados e avaliar a necessidade de suplementar.*

Tabela 10. Conteutdo de vitamina B12 por alimento.

Salméo cozido 1 filé médio (100g) 3,05
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 2,52
logurte desnatado natural 1 unidade (170g) 0,95
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,50
Frango grelhado 1 bife médio (100g) 0,33

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).2°

Calcio

O cdlcio é transportado para o feto através da placenta da méae, uma atividade
essencial para mineralizar o esqueleto fetal. A necessidade de célcio é atendida por
meio das alteragées fisiolégicas maternas, principalmente pelo aumento da absor-
cGo intestinal de cdlcio durante a gestagdo.® Dessa forma, as exigéncias de cdlcio
durante a gestagéo ndo aumentam, mantendo 1000 mg/dia para mulheres adultas
e 1300 mg/dia para adolescentes entre 14 e 18 anos de idade.® Porém, muitas
mulheres & iniciam a gestacdo com baixa ingestdo, sendo necessdrio estimular o
aumento do consumo de alimentos ricos em cdlcio* (tabela 11).
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Tabela 11. Conteudo de célcio por alimento.

[ o | e | cioimg

logurte desnatado natural 1 unidade (170g) 311
Gergelim (sementes) 2 colheres de sopa (25g) 244
Leite 1 copo (200ml) 210

Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 159
Queijo prato 1 fatia grande(20g) 146
Couve refogada 5 colheres de sopa cheias (100g) 112
Requeijdo 1 colher de sopa cheia (30g) 86

Ricota 1 fatia média (35g) 72

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Ferro

Caso a gestante esteja com ingestdo insuficiente de ferro e essa inadequacdo néo
for corrigida o mais breve possivel, ela pode desenvolver anemia por deficiéncia de
ferro. Na gestacéo, a anemia estd associada a um maior risco de morte da mée e da
crianca, além de parto prematuro, baixo peso e surgimento de infeccdes.?

Para prevenir essa anemia, é importante orientar o consumo didrio de alimentos
que séo fontes de ferro (tabela 12). O consumo de alguma fonte de vitamina C (ta-
bela 7), durante ou logo apés a refeicéo, melhora a absorcéo do ferro ndo heme
(presente nos alimentos vegetais).'?

Além da adequacdo na alimentacéo, a suplementacao profildtica com este mi-
neral é fundamental. A recomendacdo do Ministério da Satde é de 40 mg/dia de
ferro elementar (200 mg de sulfato ferroso) durante a gestacédo até 3 meses depois
do parto ou aborto.'?14

Tabela 12. Conteudo de ferro por alimento.

Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 3,3
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 3
Grdo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 2,9
Sementes de girassol 3 colheres de sopa (25g) 1,7
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 1,4
Feijdo preto cozido 1 concha média cheia (140g) 1,4
Vagem cozida 1 escumadeira (85g) 1,1
Frango grelhado 1 bife médio (100g) 1,0
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,7

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016)*.
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Zinco

O zinco atua no crescimento e na replicacdo celular, na proliferacédo e dife-
renciacdo celular, na transmissdo de impulsos nervosos, na formacéo de ossos e
dentes e na funcdo imune. A sua caréncia no periodo gestacional estd relacionada
com aborto espontdneo, retardo do crescimento intra-uterino, nascimento pré-ter-
mo, anormalidades congénitas, pré-eclampsia, etc.'®

A recomendacéo de ingestdo didria desse mineral é de 12 mg para gestantes
com < 18 anos e de 11 mg aquelas com 19 a 50 anos de idade. Embora o zinco
esteja abundantemente difundido nos alimentos (tabela 13), alguns fatores podem
interferir na sua biodisponibilidade. Uma alimentagéo rica em alimentos integrais
e fitatos, a suplementacdo elevada de ferro, o fumo, o abuso do édlcool e o estres-
se causado por infeccdo ou trauma podem diminuir a concentragéo plasmdtica
materna de zinco, reduzindo sua disponibilidade para o feto.!” Portanto, além de
orientar os alimentos fontes de zinco, é importante observar e orientar esses fatores
que podem atrapalhar a absorcéo de zinco.

Tabela 13. Contetdo de zinco por alimento.

C e | e | g |

Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 5,5
Sobrecoxa assada (sem pele) 2 unidades (100g) 2,5
Sementes de abdbora 3 colheres de sopa (25g) 2,6
Grdo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 1,5
Gergelim (semente) 2 colheres de sopa (25g) 1,9
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 1,3
Queijo prato 1 fatia grande (20g) 0,7

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°
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tricionais

Este tépico apresenta algumas sugestées de orientacdes nutricionais, no entan-
to, elas devem ser individualizadas conforme as particularidades da mulher gestante
que estd sendo atendida. Alguns temas presentes neste tépico (como alimentacéo
saudével na gestacdo e amamentacdo) também podem ser usados em grupos e
oficinas com as gestantes que frequentam a unidade de satde. Essas modalidades
coletivas, principalmente quando multidisciplinares, sdo extremamente potentes,
pois criam a oportunidade de as mulheres gestantes compartilharem seus saberes,
crencas e sentimentos entre elas.

Alimentacao saudavel

Durante a gravidez, as escolhas alimentares sauddveis e o ganho de peso
adequado impactam positivamente na sadde da mulher e da crianga, enquanto
o contrdrio estd associado a desfechos desfavordveis.! Veja no quadro abaixo os
Dez Passos da Gestante, elaborados pelo Ministério da Satde, que resumem as
orientagdes nutricionais para mulheres gestantes, com fins de promover uma ali-
mentacdo mais sauddvel.

Quadro 1. Dez passos para uma alimentagdo saudavel para gestantes.

Dez passos para uma alimentagdo saudavel

1. Faca pelo menos trés refeicdes (café da manh3, almogo e jantar) e duas refeicGes menores por
dia, evitando ficar muitas horas sem comer. Entre as refei¢cGes beba agua.

2. Faca as refeigdes em horarios semelhantes e, sempre que possivel, acompanhada de familiares
ou amigos. Evite “beliscar” nos intervalos e coma devagar, desfrutando o que come.

3. Alimentos mais naturais de origem vegetal devem ser a maior parte de sua alimentacgdo. Feijdes,
cereais, legumes, verduras, frutas, castanhas, leites, carnes e ovos tornam a refei¢do balanceada e
saborosa. Prefira os cereais integrais.

4. Ao comer carnes, retire a pele e a gordura aparente. Evite o consumo excessivo de carnes verme-
Ihas, alternando, sempre que possivel, com pescados, aves, ovos, feijdes ou legumes.

5. Utilize éleos, gorduras e aglcares em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos.
Evite frituras e evite adicionar aglcar nas bebidas. Retire o saleiro da mesa. Fique atenta aos rétulos
dos alimentos e prefira aqueles livres de gorduras trans.

6. Coma todos os dias legumes, verduras e frutas. Sdo ricos em varias vitaminas, minerais e fibras e tém
quantidade pequena de calorias, contribuindo para a prevengdo da obesidade e de doengas cronicas.

7. Alimentos industrializados, como vegetais e peixes enlatados, extrato de tomate, frutas em calda ou
cristalizadas, queijos e pdes feitos com farinha e fermento, devem ser consumidos com moderagao.

8. Evite refrigerantes e sucos artificiais, macarrdo instantaneo, chocolates, doces, biscoitos rechea-
dos e outras guloseimas em seu dia a dia.

9. Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma diariamente alimentos ricos em ferro,
principalmente carnes, mitdos, feijdo, lentilha, grdo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, grdos inte-
grais, castanhas e outros. Junto com esses alimentos, consuma frutas que sejam fontes de vitamina
C, como acerola, goiaba, laranja, caju, limdo e outras.

10. Todos esses cuidados ajudardo vocé a manter a satde e o ganho de peso dentro de limites sau-
daveis. Pratique alguma atividade fisica e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2016).2
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Fracionamento

Vocé pode orientar a gestante a realizar pelo menos trés refeicoes (café da ma-
nhé, almogo e jantar) e dois lanches saudéveis por dia, evitando ficar muitas horas
sem comer. E importante explicar que o aumento do fracionamento da dieta evita
que o estdmago fique vazio por muito tempo, diminuindo o risco de sentir nduseas,
vémitos, fraquezas ou desmaios.® Além disso, contribui para controlar a fome e ndo
exagerar na préxima refeicdo, evitando desconfortos abdominais, principalmente nos
Ultimos meses de gestacdo, quando o Utero estd maior e comprime o estbmago.

Composicao da alimentacao

Para atingir as recomendacdes nutricionais abordadas no tépico “Necessida-
des Nutricionais” deste capitulo, é fundamental variar a composicdo da alimenta-
cdo da mulher gestante. Veja a seguir os diversos grupos alimentares que devem
ser inclufdos na rotina da gestante, suas caracteristicas, seus beneficios e algumas
sugestdes de orientagdes nutricionais.

Legumes, verduras e frutas

Estimule o consumo de frutas, legumes e verduras. Tais alimentos séo 6timas fontes
de vitaminas, minerais e fibras, além de serem essenciais na formagéo saudavel do
feto e na protecdo da sadde materna. E importante incentivar a gestante a consumir,
diariamente, pelo menos trés porcoes de legumes e verduras como parte das refeicoes
e trés porcdes ou mais de frutas apos as refeicdes principais e nos lanches.® Veja no
guadro abaixo algumas orientacées referentes ao consumo desses alimentos.

Quadro 2. Orientagdes referentes ao consumo de legumes, verduras e frutas.

Orientag6es Nutricionais

e Monte um prato colorido e procure variar os tipos de frutas, legumes e verduras consumidos
durante a semana, considerando a disponibilidade de alimentos regionais.

¢ Inclua na sua alimentagdo hortaligas verde-escuras (couve, brécolis, rucula, etc.) e outros ali-
mentos coloridos (mamdo, abdbora, cenoura, laranja, tomate, péssego, manga, ameixa, etc.).

e Prefira frutas, legumes e verduras na sua forma crua, para obter mais fibras na sua alimentagdo.

e Lave em dgua corrente as frutas, os legumes e as verduras e coloque de molho por dez minutos
em agua clorada (ler o rétulo do produto). Depois, enxague os alimentos em dgua corrente.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2013).3

Leguminosas

Este grupo é composto por feijdo, lentilha, ervilha seca, soja e grdo de bico. In-
centive a gestante a comer algum tipo de leguminosa todos os dias ou, pelo menos,
cinco vezes na semana. Além disso, é importante orientar o preparo e restringir o uso
de carnes gordas e salgadas e embutidos, pois elevam a quantidade de gorduras e sal
na alimentacéo. Caso a gestante ndo goste de leguminosa na sua forma tradicional,
incentive ela a experimentar sua inclusdo em outros tipos de preparacées culinérias,
como salada com gréo de bico, sopa de ervilha e hambdrguer caseiro de lentilha.®
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Cereais

Os cereais sdo fontes importantes de energia e devem estar presentes na ali-
mentacdo das gestantes. Estimule o consumo de cereais na sua forma mais natural
(integral), pois oferecem maior quantidade de fibras, que ajudam a regularizar o
funcionamento intestinal. Alguns exemplos de alimentos integrais sGo preparacées
com farinha integral, pdo integral, aveia e linhaca.®

Incentive a gestante a distribuir as porcées de cereais em todas as refeicées e
lanches do dia. Se ela for adolescente, é importante se atentar ao seu consumo
de cereais, pois ela precisa de mais energia e nutrientes para garantir o préprio
crescimento fisico e o seu desenvolvimento, além de preparar o seu organismo
para a amamentagdo.®

Carnes, aves, peixes € OVos

Recomenda-se o consumo de uma porgdo de carnes, aves, peixes ou ovos.
Estes alimentos sdo ricos em proteinas de boa qualidade. E importante retirar a
gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacdo. Incentive o
consumo de peixe fresco pelo menos duas vezes por semana, porém cuidado com
alguns peixes contraindicados durante a gravidez, conforme ilustrado no quadro 3.
Oriente evitar carnes cruas ou mal passadas, pois elas podem transmitir doencas,
como verminoses. Deve-se orientar o preparo adequado desses alimentos.®

Quadro 3. Cuidados especiais durante a gestagao.
Consumo de Evitar carne de tubardo, peixe espada, cavala, filé de atum, arenque e cagao.
peixes Preferir peixes de agua doce, pelo menor risco de contaminagdo por mercurio.
Alimentos Evitar peixe cru (por ex. sushi, salmdo defumado), marisco cru, carne crua (por ex.

crus carpaccio), leite ndo pasteurizado e alimentos preparados com ovos crus.
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2018).*

Leite e derivados

Recomenda-se o consumo didrio de trés porcoes de leite e derivados, como
iogurte, queijos, ricota e requeij@o, pois esses alimentos sdo ricos em cdlcio. Caso
necessdrio, consulte o tépico “Necessidades Nutricionais” deste capitulo para ver
a recomendacdo de ingestdo de cdlcio e a quantidade de célcio presente nos ali-
mentos fontes. Oriente evitar o acréscimo de café ou chocolate em pé no leite, pois
tais alimentos reduzem o aproveitamento do célcio do leite.®

Oleaginosas

Ovutra orientacdo nutricional importante é em relacdo ao consumo de sementes
de girassol e de abdbora, gergelim, castanha do Brasil, castanha de caju, nozes,
amendoim, améndoas e outras oleaginosas. Tais alimentos sdo fontes de proteinas
e de gorduras de boa qualidade. Porém, é preciso consumir com moderagéo, pois
sdo muito caléricas quando ingeridas em grande quantidade. O ideal é consumir
as sementes sem sal e, quando necessdrio, assadas.®




Atencao Nutricional nos Ciclos da Vida

Gorduras

O consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras estd associado ao surgimen-
to de obesidade, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares. Portanto, deve-se
estimular a reducdo de alimentos ricos em gorduras, como carnes gordas, embutidos
(salsicha, linguica, salame, presunto, mortadela), queijos amarelos, salgadinhos, cho-
colates, sorvetes, etc. Além disso, a gestante deve ficar atenta aos rétulos dos alimen-
tos e preferir aqueles com menos gorduras e livres de gorduras trans.®

No lugar das frituras, deve-se preferir preparacées assadas, cozidas, ensopadas
e grelhadas. Incentive o uso de azeites e dleos vegetais (oliva, canola, girassol,
milho, soja) ao invés de margarina, gordura vegetal, manteiga ou banha para co-
zinhar. E importante se atentar & quantidade: uma lata de éleo por més é suficiente
para uma familia de quatro pessoas. Para temperar a salada, preferir o azeite de
oliva ao invés dos outros éleos, sem exagerar na quantidade.®

Aclcar

O consumo frequente e excessivo de alimentos ricos em aglcar aumenta o risco de
complicagdes na gestacdo, como: excesso de peso, obesidade, diabetes gestacional
e hipertensdo arterial, que prejudicam o adequado crescimento do feto. Além disso, o
excesso de agUcar estd relacionado ao surgimento de cdrie dentdria. Desta forma, é
importante recomendar a reducdo desses alimentos e sugerir opcdes mais sauddveis.3

Oriente a gestante a evitar refrigerantes, sucos industrializados, biscoitos reche-
ados, balas, sorvetes, etc; explicando os maleficios do seu consumo excessivo. O
uso de adocantes durante a gestacdo deve ser reservado ds gestantes com diabe-
tes e ainda assim, deve ser usado com bastante cautela.?

Sal

O consumo excessivo de sédio (presente no sal de cozinha e em alimentos indus-
trializados) aumenta o risco de hipertensdo arterial e de doencas cardiovasculares e
renais, além de causar ou agravar edemas. Oriente evitar o consumo de alimentos
ricos em sddio, como hambdrguer, charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos,
molhos e femperos prontos. Incentive a leitura do rétulo e a escolher aqueles com

menos sédio. Explique que o sal também pode estar com o nome “cloreto de sédio”.

Caso a gestante esteja com consumo excessivo, oriente a reducdo da quantidade
de sal na comida e a retirada do saleiro da mesa. Estimule o uso de temperos natu-
rais, como cheiro verde, alho, cebola, ervas frescas ou secas e liméo, para temperar
e ressaltar o sabor e, com isso, reduzir o sal. Oriente a usar sal iodado, pois a falta
do iodo durante a gestacdo estd associada a uma série de riscos, como aborto, baixo
peso da crianca ao nascer, risco de apresentar dificuldades de aprendizado, etfc.®

Liquidos

Incentive a gestante a manter uma ingestdo hidrica adequada. Caso necessd-
rio, veja a recomendacdo no tépico “Necessidades Nutricionais”. Oriente a sempre
dar preferéncia para dgua pura, evitando consumo de bebidas acucaradas, como
suco em pd, refrigerantes, sucos de caixinha, etc. Se ela ndo gosta de tomar dgua,
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incentive a experimentar dgua saborizada, que consiste em acrescentar folhas de
hortela, gengibre e/ou rodelas de abacaxi, liméo e/ou laranja. Esclareca que nédo
deve-se acrescentar agucar.

O consumo de altas doses de cafeina na gestacéo estd associado ao aumento
do risco de prematuridade, restricio de crescimento intra-uterino, baixo peso ao
nascer e aborto espontdneo.® Dessa forma, oriente a gestante a ter cautela em
relacdo ao consumo de bebidas que contém cafeina, como café, chimarrdo e re-
frigerantes. Alguns pesquisadores recomendam que o seu consumo seja limitado a
300 mg de cafeina por dia.®

Sintomas gastrointestinais

As orientacées a seguir sdo vélidas para os casos em que os sinfomas sdo ma-
nifestagdes ocasionais e transitérias, néo refletindo, geralmente, patologias clinicas
mais complexas. A maioria das queixas diminui ou desaparece sem o uso de medi-
camentos, que devem ser evitados ao mdaximo.®

Leve em consideracdo que muitos dos sintomas fisicos manifestados pela gestante
podem estar encobrindo questées emocionais, ansiedades e medos que muitas vezes
ndo sdo percebidos pela mulher. Dessa forma, permita que a gestante expresse suas
preocupagdes e suas angustias, garantindo a atencdo resolutiva e a articulagéo com
os outros servicos de satde para a continuidade da assisténcia e, quando necessério,
possibilitando a criacdo de vinculo da gestante com a equipe de sadde.®
Quadro 4. Sugestdes de orientagdes nutricionais para alguns sintomas gastrointestinais.

Pirose (azia)

¢ Fracionar a dieta (6 refei¢Ges ao dia), com menor volume.
e Elevar a cabeceira da cama e evitar deitar-se apds as refei¢des principais.
e Evitar frituras, doces e bebidas com muita cafeina (café, chd preto, mates, etc.).
¢ Excluir/substituir alimentos que causem desconforto e/ou intolerdncia.
* Avaliar em alguns casos, a critério médico, se a gestante deve utilizar antidcidos.
e Evitar dlcool e tabagismo.

Flatuléncia (gases) e/ou constipagio intestinal
¢ Aumentar a ingestdo de frutas e vegetais, de preferéncia na forma crua.
¢ Aumentar o consumo de produtos integrais (cereais, paes, biscoitos e farinhas integrais).

e Incluir aveia ou farelo de trigo na alimentagdo. Iniciar com 1 colher de cha e aumentar conforme
tolerdncia, chegando até a 2 colheres de sopa/dia.

* Incentive o aumento da ingestdo de liquidos.

¢ Avalie a necessidade de evitar alimentos que tendem a causar flatuléncia (repolho, couve, ovo,
feijdo, brécolis, batata doce, cebola, etc.), conforme tolerancia.

¢ Deixar o feijdo de molho ajuda a manejar as flatuléncias.
¢ Oriente a comer devagar, mastigar bem e evitar falar durante as refeigdes.
* Estimule regularizagdo do habito intestinal, caminhadas e movimentagdes.

¢ Explique a importancia de procurar evacuar logo que tiver vontade.
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(continuagdo)
* Explique a gestante que tais sintomas sdo comuns no inicio da gravidez.
e Evitar frituras, alimentos gordurosos e alimentos com odor forte ou desagradavel.
e Evitar aqueles alimentos que causam desconforto ou intolerancia.
e Modificar o tempero das preparagdes e preferir os temperos suaves.
e Evitar o uso de condimentos picantes.
e Ingerir alimentos soélidos antes de se levantar pela manha, como bolacha dgua e sal.
e Ingerir bastante liquidos nos intervalos das refei¢Ges, para evitar a desidratagao.
e Ingerir alimentos gelados.

ATENCAO: No caso de hiperémese gravidica, referenciar ao pré-natal de alto risco, pois pode
provocar disturbios metabdlicos, desidratagdo, perda de peso, tontura, sonoléncia e desmaio.

Sensagao de plenitude

¢ Ajustar a alimentagdo e aumentar o fracionamento, conforme a tolerancia.

e Diminuir o volume das refeicdes e aumentar a densidade caldrica através de ingredientes mais
caldricos nas preparagdes, como o 6leo vegetal.
e Evitar deitar apos a refeigdo.

Fonte: Adaptado de Accioly et al. (2009).°

Picamalacia

Esta condicdo é caracterizada pela ingestdo persistente e compulsiva de subs-
tancias consideradas inadequadas, tais como: tijolo, terra, barro, sabédo, etc. Caso
a gestante afirmar tal prética, converse com ela, investigando aspectos que possam
estar associados.®

Oriente a gestante a substituir essa prdtica pela ingestdo de alimentos de sua
preferéncia e a evitar contato com a substancia que tiver vontade de ingerir. Es-
clareca que a ingestdo de substéncias ndo alimentares pode interferir no aporte
adequado de nutrientes, hé risco de contaminacdo por substéncias toxicas e pode
acarretar doencas, como parasitoses.®

Ganho de peso inadequado

O baixo indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e/ou o ganho de peso
insuficiente durante a gestacdo aumentam o risco de mortalidade fetal e infantil,
de baixo peso ao nascer e de retardo do crescimento intrauterino. J& o excesso de
peso pré-gestacional e/ou ganho excessivo de peso durante a gestacdo aumentam
o risco de diabetes gestacional, hipertensé@o induzida pela gestacéo, cesarianas,
prematuridades, macrossomia fetal, etc.®

Veja no quadro 5 algumas sugestées de orientacdes nutricionais que vocé pode
abordar durante o atendimento, com fins de ajudar a gestante a adequar o seu ga-
nho de peso. Caso vocé ainda ndo avaliou o ganho de peso gestacional, consulte
o tépico “Avaliagdo Nutricional” deste capitulo.
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Quadro 5. Sugestdes de orientagdes nutricionais no ganho de peso inadequado.
Ganho de peso INSUFICIENTE
® Esclareca em relagdo ao ganho de peso recomendado.

* Investigue as possiveis causas, sinais e sintomas gastrointestinais, infec¢des, aspectos emocio-
nais e problemas familiares da mulher gestante.

* Adeque a dieta conforme as queixas, situagdes clinicas e condi¢bes sécio-econémicas dela.

¢ Caso a qualidade da alimentagdo esteja adequada, aumente a quantidade total dos alimentos,
respeitando a tolerancia dela.

¢ Fracione a dieta (em torno de 6 refei¢ces ao dia), com menor volume.

¢ Aumente a densidade caldrica através de ingredientes mais caldricos nas preparagdes, como
6leo, com orientagdo reforgada para ndo criar habito alimentar.

e Apds a anamnese alimentar, avalie a necessidade de indicar complemento nutricional, caso o
valor energético da dieta ndo seja alcangado.

* Em caso de atividade fisica muito intensa, oriente a redugdo da mesma.

® Esclarega em relagdo ao ganho de peso recomendado.

e Investigue as possiveis causas (dieta inadequada, edema, ansiedade, “desejos”, etc.).

¢ Se atente ao consumo de alimentos hipercaldricos e oriente a sua redugdo/substituigdo.

¢ Oriente a redugdo do consumo de alimentos gordurosos, frituras, doces, balas, refrigerantes,
carboidratos simples (como pées, bolos e biscoitos), etc.

¢ Adeque a dieta conforme as queixas, situagdes clinicas e condiges sécio-econdmicas dela.
¢ Fracione a dieta (em torno de 6 refei¢des ao dia), com menor volume.

* Oriente dar preferéncia aos alimentos assados, cozidos, ensopados e grelhados.

* Incentive aumentar a ingestdo de vegetais e frutas, de preferéncia crus e como entrada.

* Ao temperar a salada, substituir o 6leo por vinagre, ervas aromaticas e limdo.

¢ Restrinja o consumo de aglcar. Seu valor energético deve ser considerado no valor energético
total da dieta. Adogante é indicado apenas para casos de diabetes.

¢ Estimule a atividade fisica, caso ndo houver contraindicagdo médica.
Fonte: Adaptado de Accioly et al. (2009).°

Amamentacao

Durante os cuidados no pré-natal, é importante jG@ comegar a conversar com a
familia sobre as vantagens da amamentagéo & mulher e & crianga, além de garantir
orientagdes sobre o manejo da amamentagéo. Vocé pode orientar sobre os cuida-
dos com as mamas, pega adequada, opcdes de posicdes para amamentar, tempo e
periodicidade das mamadas, possiveis dificuldades e intercorréncias durante a ama-
mentacdo e estratégias para enfrentar as barreiras e os desafios do cotidiano.®

Caso necessdrio, consulte o capftulo “Nutrizes e Amamentacdo” para ver mais
orientacdes relacionadas & amamentagdo. Se a gestante que vocé estd atendendo
é adolescente, a abordagem deve ser sistemdtica e diferenciada, considerando que
ela estd em etapa evolutiva de grandes modificacées corporais, acrescidas daque-
las referentes & gravidez e que podem dificultar a aceitacdo da amamentacédo.?




Nutrizes
Amamentacdo
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Avaliacao Nutricional

A lactagéo possui grande impacto na sadde do lactente e da mulher lactante
e é essencial que o (a) profissional da satde reconheca a importéncia do incen-
tivo da amamentacdo, visando a reducdo do desmame precoce e dos niveis de
morbimortalidade infantil." Neste tépico, abordam-se dois pontos brevemente: o
primeiro se refere as especificidades da avaliagdo nutricional da mulher nutriz e
o segundo & avaliocdo da técnica da amamentacdo. A avaliagdo nutricional do
lactente se encontra no capitulo “Criancas e Adolescentes”.

Nutrizes
Vocé pode consultar o tépico “Avaliacdo Nutricional” do capitulo “Adultos e Ido-
sos” ou do capitulo “Criancas e Adolescentes” (caso a lactante for adolescente), para
realizar a avaliag@o antropométrica e dietética e para investigar a histéria clinica e nu-
tricional da mulher nutriz que estd sendo atendida. A seguir, serdo destacados alguns
pontos adicionais e especificos da lactacéo.

Avaliacao antropométrica

Devemos levar em consideracéo que os indicadores antropométricos sofrem mu-
dancas durante a lactacéo e o retorno ao peso pré-gestacional apés o parto é afe-
tado por vdrios fatores, dentre eles: edema durante a gestacéo, peso pré-gestacio-
nal, peso pés-parto, paridade, idade materna e ganho de peso durante a gestacdo.!

Aspectos psicossociais

E importante lembrar que a chegada de uma crianca na casa geralmente traz
preocupacdes & rotina da familia, provocando mudancas stbitas e radicais. Tantas
novidades e incertezas podem gerar sentimentos negativos na mae, tais como: soli-
déo, inseguranca, tristeza e muito cansaco; muitas vezes devido & grande demanda
de mamadas frequentes (dia e noite).?

Muitas mulheres passam por alteracées de humor apés o parto e por modifi-
cacdes na imagem corporal, na sexualidade e nas relacées conjugais e familiares.
Coexistem, muitas vezes, preocupacdes financeiras, educacionais e em relacdo
ao trabalho. Portanto, procure acolher essa mulher, através da escuta qualificada,
para além do aspecto nutricional.®

7

O baby blues pés-parto ou tristeza materna é uma condicdo comum e pas-
sageira, que pode ser causada em parte por alteracdes hormonais e, também,
pela necessidade de adaptacdo emocional & nova condicdo materna e todas as
mudancas relacionadas.? J& a depressdo pds-parto é caracterizada por sinfomas
mais intensos e duradouros.®

Geralmente, o quadro de depressdo inicia-se entre 2 semanas e 3 meses apds o
parto, sendo observados os seguintes sintomas: humor deprimido, perda de prazer e
interesse nas atividades, alteracéo de peso e/ ou apetite, alteracdo do sono, agitacdo
ou refardo psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade para
concentrar-se ou tomar decisdes e pensamentos de morte e suicidio.’
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A intencéo de ndo amamentar ou a interrupcéo precoce do aleitamento mater-
no pode estar associada & esses sintomas.® Caso vocé identificar esses sinfomas,
é fundamental discutir o caso com profissionais de diferentes categorias, para que

essa mulher tenha apoio psicolégico e cuidados médicos.

Aleitamento Materno

Contraindicacoes para amamentar

Lembre-se que existem algumas condicées em que néo é recomendado a mu-
lher amamentar. Exemplos disso sdo mées infectadas pelo HIV (virus da AIDS),
HTLV1 e HTLV2 (virus que comprometem as defesas do organismo) ou em uso
de algum medicamento incompativel com a amamentacéo, por exemplo, no tra-
tamento contra diversos tipos de céncer. Maes usudrias regulares de dlcool ou
drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, anfetamina, ecstasy e outras) ndo devem
amamentar seus filhos enquanto estiverem fazendo uso dessas substancias.?

Avaliando a técnica

Caso a mée relatar ou vocé suspeitar dificuldades na técnica, pergunte se ela pode
amamentar na sua frente, para que vocé possa observar a mamada e auxilid-la da
melhor forma possivel. Se ela néo se sentir confortdvel, néo insista e converse sobre
suas crencas e receios, procurando desmistificd-los. No quadro abaixo estdo descritos
alguns sinais que podemos observar, para avaliar se a técnica estd adequada ou néo.

Quadro 1. Principais sinais de que a amamentagdo vai bem e principais sinais de possivel dificuldade.

m Sinais de que a amamentagao vai bem Sinais de possivel dificuldade

M3e parece estar saudavel

M3e parece estar mal e deprimida

M3e  Mde relaxada e confortével M3e parece tensa ou desconfortavel
Sinais de vinculo entre a mde e o bebé Sem contato visual com o bebé
Bebé parece saudavel Bebé parece sonolento ou doente
Bebé Bebé calmo e relaxado Bebé estd impaciente ou chorando
Bebé procura o peito, se com fome Bebé ndo procura o peito
Mama parece saudavel Mama vermelha, inchada ou ferida
Mama Sem dor ou desconforto Mama ou mamilo dolorosos
Mama apoiada com dedos longe do mamilo  Mama apoiada com os dedos na aréola
Cabeca e tronco do bebé alinhados Bebé com pescogo ou tronco torcidos
Posicdo Corpo do bebé bem perto do corpo da mde  Bebé longe da mde
do Bebé Nadegas do bebé apoiadas Bebé apoiado pela cabeca ou costas apenas
Nariz do bebé na altura do mamilo Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo
Mais aréola acima da boca do bebé Mais aréola abaixo da boca do bebé
Pega do Boca do bebé bem aberta Bebé com boca pouco aberta
Bebé Labio inferior virado para fora Labios para frente ou para dentro
Queixo do bebé toca a mama Queixo do bebé ndo toca a mama
Sugadas lentas e profundas, com pausas Sugadas rapidas
Suests Bochecha redonda durante a mamada Esforgo da bochecha durante a mamada

Bebé solta o peito quando termina mamada
Mée apresenta sinais do reflexo da ocitocina

Fonte: WHO (2004)*.

Mée tira o bebé do peito
Mée sem sinais do reflexo da ocitocina
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Necessidades Nutricionais

As necessidades nutricionais durante a lactacdo dependem do volume e com-
posicdo do leite produzido, além do estado nutricional materno.! Este tépico des-
creverd as necessidades nutricionais da mulher no periodo de lactacéo. Em relacéo
as necessidades nutricionais do bebé lactente, consulte o tépico “Necessidades
Nutricionais” do capitulo “Criancas e Adolescentes”.

Energia

H& um aumento da taxa de metabolismo basal durante a lactagdo, consistente
com a energia necessdria para a sintese de leite. Parte dessa demanda é suprida pela
mobilizacdo da energia proveniente do tecido adiposo da mée, podendo causar per-
da de peso (embora essa perda néo ocorra em todas nutrizes, muitas vezes em razéo
de uma ingestdo energética mais elevada), e outra parte por meio da alimentagéo.?

A férmula empregada para mulheres néo lactantes também é aplicada para
lactantes (tabela 1). No entanto, para mulheres lactantes, além do gasto energé-
tico total, considera-se: o contetdo de energia do leite, a producéo total do leite
por dia e a mobilizacéo das reservas de tecido adiposo.® Sendo necessdrio, dessa
forma, um acréscimo energético, conforme ilustrado na tabela 2.

Tabela 1. Férmulas para calcular EER ou GET para mulheres, segundo estado nutricional.

T "

9al8anos EER = 135,3 —(30.8 x idade [anos]) + AF x {(10,0 x peso [kg]) + (934 x altura [m])} + 25

>19 anos EER =354 — (6,91 x idade [anos]) + AF x {(9,36 x peso [kg]) + (726 x altura [m])}
9al8anos GET =389 — (41,2 x idade [anos]) + AF x (15,0 x peso [kg] + 701,6 x altura [m])
>19 anos GET = 448 — (7,95 x idade [anos]) + AF x (11.4 x peso [kg] + 619 x altura [m])

EER = Necessidade estimada de energia. AF = Atividade fisica. GET = Gasto energético total. Fonte: IOM (2005).2

Veja no quadro 1 qual coeficiente de atividade fisica a ser utilizado na férmula
descrita acima, segundo o nivel de atividade fisica da mulher nutriz.

Quadro 1. Coeficiente de atividade fisica, segundo o nivel de atividade fisica.

Coeficiente de atividade fisica (AF)

AF = 1,0 se o NAF for estimado em > 1,0 < 1,4 (Sedentaria)
AF = 1,12 se NAF for estimado em > 1,4 < 1,6 (Pouco ativa)
AF = 1,27 se NAF for estimado em > 1,6 < 1,9 (Ativa)

AF = 1,45 se NAF for estimado em > 1,9 < 2,5 (Muito ativa)

AF = Atividade fisica. NAF = Nivel de atividade fisica. Fonte: IOM (2005).2

Nos primeiros seis meses apds o parto, as taxas de producdo de leite sdo
bastante elevadas (quando a crianca estd em aleitamento materno exclusivo), exi-
gindo mais energia (tabela 2).2
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Tabela 2. Recomendagdo energética para mulheres lactantes.

Recomendagio energética (Kcal/dia)

Lactagdo EER = EER mulheres + energia para produgdo do leite - perda de peso
0a 6 meses pds-parto EER = EER mulheres + 500 - 170
7 a 12 meses pds-parto EER = EER mulheres + 400 - 0

EER = Necessidade estimada de energia. Fonte: IOM (2005).2

Macronutrientes

Para atingir as necessidades nutricionais didrias, é importante que a alimen-
tacdo seja equilibrada e variada, sendo composta por proteinas, carboidratos e
gorduras. Veja na tabela abaixo os intervalos aceitdveis de cada macronutriente.

Tabela 3. Distribuigdo de macronutrientes.

Carboidratos 452 65% do VET 45 a 65% do VET
Proteinas 102 30% do VET 102 35% do VET
Lipidios 25a35%do VET 20a35%do VET

VET = Valor energético total. Fonte: IOM (2005).2

Proteinas

A DRI (do inglés dietary reference intakes - ingestdo dietética de referéncia) sugere
um consumo de 1,3 g/kg/dia (71 g/dia) ou um adicional de 25 g de proteina por dia
durante a lactagéo.® A avaliacéo clinica é necessdria, pois as exigéncias proteicas
podem variar de acordo com o estado nutricional e condicéo clinica da nutriz.

Lipidios

Néo hé referéncia de ingestéo dietética recomendada (RDA) para o total de lipi-
deos durante a lactacéo, porque isso depende da quantidade de energia requerida
pela mae para manter a producéo de leite. Dessa forma, podemos adotar a seguinte
recomendacdo: 20 a 35% do valor energético total (VET) provenientes de lipidios. As

escolhas do tipo de gordura na alimentacéo materna podem aumentar ou diminuir os
4cidos graxos especificos no leite materno, mas néo a quantidade total de gordura.*

O consumo exagerado de gordura trans, presente em maior quantidade nos
alimentos industrializados, aumenta a concentracédo desse tipo de gordura no leite
materno. O dmega-6 e o dmega-3 sdo cruciais para o desenvolvimento do cérebro
fetal e suas quantidades recomendadas séo 13 g/dia e 1,3 g/dia, respectivamente.”

Carboidratos

Segundo a DRI, as exigéncias de carboidratos aumentam para 210 g/dia duran-
te a lactacdo. Pode ser necessdrio ajustar a quantidade de carboidratos em funcéo
da atividade da mée e da intensidade da amamentagéo.*
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Agua

A hidratacéo é fundamental para a mulher nutriz e para a producdo de leite
materno. Segundo a DRI, a ingestdo adequada (Al) de dgua para nutrizes totaliza
3,8 L/dia (foda a d4gua contida na dgua em si, nas outras bebidas e nos alimentos),
sendo 3,1 L/dia de bebidas (incluindo dgua potavel).?

Micronutrientes

As exigéncias de alguns micronutrientes sGo maiores para as nutrizes, inclusive
guando comparadas com aquelas para gestantes. Além disso, a concentracdo de
alguns micronutrientes no leite materno depende da dieta consumida pela mae.
Porém, a concentracdo de alguns minerais (célcio, ferro, fésforo, zinco, cobre,
magnésio, sédio e potdssio) no leite ndo sofre influéncia da alimentacdo materna.?

Consulte as tabelas 4 e 5, caso vocé queira saber os valores de RDA (do in-
glés recommended dietary allowance - ingestéo dietética recomendada) de alguns
micronutrientes. Faz-se necessdrio esclarecer que o fato de néo abordar aqui os
demais micronutrientes néo significa que sejam menos relevantes.

Tabela 4. Recomendagédo de ingestdo diaria das principais vitaminas para nutrizes.

. L. Vitamina A Vitamina C Vitamina B9 | Vitamina B12 | Vitamina B6
Faixa etaria (ug/dia) (mg/dia) (ng/dia) (ug/dia) (mg/dia)
anos
“* | eon [ o roa [ ue L won ] o | eon [ ui | eon | o
<18 1200 2.800 115 1.800 500 800 2,8 ND 80

19a30 1.300 3.000 120 2.000 500 1.000 2,8 ND
31a50 1.300 3.000 120 2.000 500 1.000 2,8 ND 2 100

ND = N&o determinado. RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo toleraveis. Fontes:
I0M (1998)°, (2000)¢, (2001)" e (2011)®.

NN

100

Tabela 5. Recomendagédo de ingestdo diaria dos principais minerais para nutrizes.

Selénio
Faixa etaria i i i i (ng/dia)

. _RoA | uL |
<18 1.300 3.000 10 45 13 34 290 900 70 400

19a30 1.000 2.500 9 45 12 40 290 1.100 70 400

31a50 1.000 2.500 9 45 12 40 290 1.100 70 400

RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo toleraveis. Fonte: IOM (2001)” e (2011)%.

Vitamina A

O consumo adequado de vitamina A pela mae durante a lactacéo é funda-
mental, uma vez que a dieta materna afeta a concentracdo dessa vitamina no leite
materno, além disso, os bebé&s nascem com pequenas reservas hepdticas desse
nutriente.! Com isso, a ingestdo recomendada de vitamina A aumenta significati-
vamente durante a lactacéo, sendo 1.200 ug/dia dquelas com < 18 anos e 1.300
ug/dia aquelas com 19 a 50 anos de idade.”
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A tabela 6 apresenta algumas sugestdes de alimentos fontes de vitamina A,
para ajudar a atingir a ingestdo recomendada. Lembre-se que 1 ER equivale a 1
ug de retinol. Caso a mulher nutriz esteja usando suplemento (a maioria apresenta
quantidade em Unidade Internacional - Ul), saiba como converter Ul em ug: 1 Ul
de vitamina A equivale a 0,3 ug de ER.*

Tabela 6. Contetdo de vitamina A por alimento.

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 10.318

Cenoura crua 4 colheres de sopa cheias (50g) 1.406

Batata doce cozida 1 fatia média (70g) 1.193
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 819
Manga picada 1 xicara de cha (150g) 587
Couve refogada 1 colher de servir (42g) 311
Ovo cozido 1 unidade média (50g) 95
Mamdo formosa 1 fatia média (170g) 63

ER = equivalente de retinol. Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Vitamina C

A vitamina C é outro micronutriente que possui a sua exigéncia aumentada, sen-
do 115 mg/dia aquelas com < 18 anos e 120 mg/dia aquelas com 19 a 50 anos
de idade.® Essa vitamina é facilmente atingida através da alimentagdo, conforme
ilustrado na tabela 7. Essa vitamina traz beneficios ao nosso corpo, devido & sua atu-
acdo como antioxidante e por ser um cofator em processos enzimdticos e hormonais.

Tabela 7. Conteudo de vitamina C por alimento.

Acerola 3 unidades (25g) 419
Goiaba 1 unidade média (170g) 312
Laranja 1 unidade média (180g) 95
Mama&o formosa 1 fatia média (170g) 78
Kiwi 1 unidade média (76g) 74
Manga picada 1 xicara de cha (150g) 42

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Vitamina B9

E comum as mulheres terem deficiéncia dessa vitamina durante a gestacéo e,
dessa forma, & iniciarem a lactacdo com as suas reservas exauridas.! A exigéncia
nutricional de vitamina B9 para nutrizes (500 ug/dia) é menor do que para gestantes
(600 ug/dia), porém é maior do que para mulheres que néo estdo grdvidas e nem
amamentando (400 ug/dia).® Veja na tabela 8 os alimentos ricos em folato.
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Tabela 8. Conteldo de folato por alimento.

s umionde | ool

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 211
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 181
Gréo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 172
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 146
Beterraba crua ralada 4 colheres de sopa (65g) 70
Semente de girassol 3 colheres de sopa (25g) 56

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Vitamina B12

Um suprimento adequado de vitamina B12 é essencial na formacéo do sangue
e na funcdo neurolégica.® A recomendacdo de ingestdo didria para essa vitamina
é de 2,8 ug/dia. As principais fontes de vitamina B12 sdo de origem animal, con-
forme ilustrado na tabela 9. As mées lactantes que seguem uma dieta vegetariana
estrita, sem quaisquer produtos de origem animal, deve-se avaliar as concentra-
¢6es de vitamina B12 da mée e do bebé e suplementacédo de B12.

O leite materno de uma mae vegana que ndo utiliza suplemento tem maior
risco de ser deficiente em vitamina B12. Consequentemente, a crianca pode ter
deficiéncia de B12 e se ela néo for tratada, pode levar & deficiéncia de crescimento
e danos permanentes ao sistema nervoso.*

Tabela 9. Contetdo de vitamina B12 por alimento.

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 108
Salm3o cozido 1 filé médio (100g) 3,05
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 2,52
logurte desnatado natural 1 unidade (170g) 0,95
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,50
Frango grelhado 1 bife médio (100g) 0,33

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

lodo

Os teores adequados de iodo no leite materno s@o fundamentais no desenvol-
vimento neurolégico adequado dos lactentes* e exigem uma ingestdo (290 ug/dia)
que é quase o dobro do recomendado para uma mulher néo lactante.” O iodo é
encontrado naturalmente em alguns alimentos, principalmente os de origem mari-
nha, e adicionado a outros alimentos (como o sal iodado).
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Calcio

Apesar de o teor de cdlcio do leite materno néo estar relacionado com a in-
gestdo materna, as maes devem ser encorajadas a cumprir a sua RDA de célcio
na dieta.* Com isso, as exigéncias de cdlcio ndo se diferem das mulheres gestantes

e nem daquelas mulheres que ndo s@o gestantes e nem nutrizes (1.300 mg/dia
dquelas com < 18 anos e 1.000 mg/dia aquelas com 19 a 50 anos de idade).®

Tabela 10. Conteudo de célcio por alimento.

logurte desnatado natural 1 unidade (170g) 311
Leite 1 copo (200ml) 210

Gergelim (sementes) 2 colheres de sopa (25g) 244
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 159
Queijo prato 1 fatia grande(20g) 146
Couve refogada 5 colheres de sopa cheias (100g) 112
Requeijao 1 colher de sopa cheia (30g) 86

Ricota 1 fatia média (35g) 72

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°
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Orientacoes Nutricionais

A lactacéo, assim como a gravidez, constitui uma janela de oportunidades para
encorajar a mulher a ter uma alimentacdo saudével, que pode repercutir, a curto
e longo prazo, na satde dela.! Além disso, é fundamental cuidar da satde fisica
e mental da mulher que est4é amamentando e a sua alimentagéo, hidratacéo e
descanso devem ter atencéo redobrada.? Veja a seguir algumas orientacdes nutri-
cionais especificas da lactagdo. Elas estéo divididas em dois tépicos: o primeiro é
especifico para méaes nutrizes e o segundo se refere & amamentacéo.

Nutrizes

Considera-se insuficiente apenas repassar orientacdes nutricionais & mée nu-
triz, também é preciso fortalecer a sua rede de apoio. Ninguém pode amamentar
pela mée, mas isso ndo impede a participacdo de outras pessoas na amamenta-
¢Go. Dessa forma, procure fazer uma abordagem familiar, responsabilizando toda
a familia e estabelecendo uma diviséo de tarefas, inclusive aquelas relacionadas
com a alimentagéo: organizar o carddpio, planejar e fazer as compras, preparar e,
se for o caso, congelar comida caseira, visando facilitar a rotina da familia.?

Alimentacao saudavel

As orientacdes para adquirir uma alimentacéo saudavel durante a lactacéo séo as
mesmas dquelas ndo lactantes, portanto, caso necessdrio, consulte o topico “QOrien-
tacdes Nutricionais” do capftulo “Adultos e Idosos”. De forma geral, orienta-se: fazer
dos alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacdo; usar
6leos, gorduras, sal e aclcar em pequenas quantidades; limitar o uso de alimentos
processados; evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; comer com regularida-
de, devagar e em ambientes apropriados; e comer, quando possivel, acompanhada
de familiares e amigos.® O quadro 1 ilustra orientagdes gerais para mulheres nutrizes.

Quadro 1. Orientagdes nutricionais gerais para mulheres nutrizes.
e Esclarega a nutriz em relagdo a perda de peso adequada e inadequada.
* Desencoraje dietas restritivas e com poucas calorias, pois podem diminuir a producdo de leite.
« Oriente quanto a escolha e preparagdo dos alimentos, conforme condigdo sécio-econémica da nutriz.
* Enfatize o consumo dos grupos de alimentos fontes dos principais nutrientes.
* Incentive o consumo de frutas, verduras, legumes e cereais integrais.
 Oriente evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (embutidos, salgadinhos, sorvetes, etc.).
e Estimule a ingestdo hidrica. Caso ndo goste de dgua pura, incentive a experimentar agua saborizada.
« Oriente evitar refrigerantes, sucos industrializados e demais bebidas agucaradas.?
* Desencoraje o consumo de bebidas alcodlicas.

* Desencoraje o consumo de alimentos contendo muita cafeina (café, chimarr&o, refrigerantes, cha
preto, etc.). Esse consumo pode estar associado com célicas do lactente.
e Incentive a fazer atividade fisica, sob supervisdo de um profissional.

Fonte: Adaptado de Accioly (2009).*
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Aleitamento Materno

O aleitamento materno deve ser protegido, promovido e apoiado, em virtude
de seus beneficios fisiolégicos, imunolégicos, socioecondmicos, afetivos e nutri-
cionais. Além dos beneficios para o bebé, citados no capitulo “Criancas e Ado-
lescentes”, o aleitamento materno promove satde materna e diminui o risco de
desenvolver céncer de mama e de ovdrio.!

A prdtica bem-sucedida do aleitamento materno depende, em grande parte, do
apoio e das orientacdes recebidas pelas mées durante a gestacdo, nos primeiros
momentos apds o nascimento e na alta hospitalar. A seguir, serdo descritas algu-
mas sugestdes de orientacdes referentes & amamentacéo, para abordar com a mée
nutriz e com os familiares.

Orientando a técnica

Em relacdo & posicdo, vocé pode orientar a mulher a amamentar sentada,
recostada, deitada ou em qualquer outra posicéo que seja agraddvel, familiar e
mais adequada no momento. A mulher e o bebé devem se sentir confortaveis, com
o corpo da crianca virado para o corpo da mulher, com a cabeca e o corpo da
crianca alinhado e nunca com o pescocgo torcido.?

Oriente a pega, nome dado para o encaixe da boca da crianca ao peito da mu-
lher. Para ter uma pega adequada n&o pode haver obstéculos entre a boca da crianca
e a parte da mama a ser abocanhada, como roupas, panos e méos de quem ama-
menta. O braco da crianca néo deve ficar entre o seu corpo e o corpo da mulher.?

Instrua a mulher a apoiar a mama com a méo em forma de “C” em vez de
usar os dedos em forma de tesoura, para que os dedos ndo atrapalhem a pega. O
nariz do bebé deve ficar bem na frente do mamilo. Quando a crianca abrir bem a
boca, é hora de colocd-la no peito para sugar. Recomenda-se que a mée inicie a
mamada pela mama oferecida por Gltimo, caso tenha ofertado as duas, ou pela
mama que ndo tenha sido dada na mamada anterior.?

Retirada, armazenamento e oferta do leite materno

Existem algumas situacées em que pode ser necessdrio e Util retirar o leite do
peito, como por exemplo: mama muito cheia, causando desconforto & mulher e difi-
culdade para a crianca abocanhar a aréola; a mulher precisar se separar da crianca
por algumas horas ou retornar ao trabalho, precisando deixar o leite armazenado
para oferecer & crianca enquanto a mée estiver fora; a lactante, por alguma razéo,
ficar temporariamente sem poder amamentar (em uma ou duas mamas).

Retirar o leite pode ajudar a mulher a ficar mais confortavel e a manter a produ-
céo de leite. Esse leite pode ser guardado para ser oferecido & crianca em outro mo-
mento ou pode ser doado ao banco de leite humano. O quadro 2 ilustra algumas
técnicas que vocé pode instruir, caso a mulher deseja retirar leite materno.
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Quadro 2. Como retirar, armazenar e oferecer o leite materno.

Passo a passo

A. COMO PREPARAR O FRASCO PARA GUARDAR O LEITE

e Escolher frasco de vidro com tampa plastica (ndo usar aqueles de metal) e boca larga.

e Se usar o vidro de algum produto alimenticio, retirar todo tipo de cola e papel do rétulo, incluindo
o que fica dentro da tampa. Lavar com dgua e sabdo, esfregando e enxaguando bem.

e Ferver o vidro e a tampa em panela com agua por 15 minutos (contar a partir do inicio da fervura).
e Colocar o frasco e a tampa para secar de boca pra baixo no pano limpo ou papel toalha. Ndo enxugar.

B. COMO SE PREPARAR PARA RETIRAR O LEITE DO PEITO

e Escolher um lugar limpo, tranquilo e longe de animais.

¢ Prender e cobrir os cabelos com touca ou lenco. Cobrir boca e nariz com mascara ou lengo.

e Retirar adornos. Lavar mdos e antebracos com agua e sabdo e secar com toalha ou papel toalha.

C. COMO FAZER A RETIRADA MANUAL DO LEITE DO PEITO

¢ Massagear a mama com os dedos ou palma da mdo, de forma circular, comegando pela aréola.

e Com os dedos da mdo em forma de “C”, colocar o polegar perto da aréola na parte de cima do peito.
¢ Os outros dedos devem sustentar a mama pela parte de baixo.

e Firmar os dedos e empurrar a aréola para tras. Apertar suavemente um dedo contra o outro,
sem desliza-los na aréola, repetindo esse movimento vérias vezes até o leite comegar a sair.

e Desprezar os primeiros jatos ou gotas. Posicionar o recipiente de coleta préximo a mama.

¢ Pressionar e soltar varias vezes. Mudar a posi¢do dos dedos ao redor da aréola.

D. COMO GUARDAR O LEITE RETIRADO

* Tampar bem o frasco e guardar no congelador ou freezer (até 15 dias) ou na prateleira mais proxi-
ma ao congelador (até 12 horas). O leite ndo deve ser guardado na porta da geladeira.

 Colar a etiqueta com validade (data e hora) no frasco.

¢ Na préxima vez que retirar o leite, usar outro recipiente de vidro esterilizado e ao terminar, acres-
centar esse leite ao frasco que estd no freezer ou congelador. A validade deve ser a da primeira coleta.
* Os frascos devem ser ordenados (mais antigos na frente, devendo ser os primeiros a serem usados).
¢ O leite que ultrapassar 15 dias guardado no congelador deve ser descartado.

E. COMO OFERECER O LEITE RETIRADO A CRIANCA
¢ O leite congelado deve ser descongelado no préprio frasco em banho-maria, com o fogo apagado.
¢ O |leite ndo deve ser fervido e nem aquecido no micro-ondas.
¢ O utensilio para o oferecimento do leite deve ser fervido por 15 minutos.
¢ Agitar suavemente o frasco para misturar bem o leite. Colocar um pouco do leite em copo ou xicara.
e Acomodar a crianga ao colo, acordada e tranquila. Posiciona-la o mais sentada possivel, com a
cabeca firme e o pescoco alinhado ao corpo, ndo devendo ficar torcido.
¢ Encostar a borda do copo no labio inferior e deixar o leite tocar o labio. A crianga fard movimentos
de lambida, engolindo. Se preferir, usar colher. Ndo derramar o leite na boca, para evitar engasgo.
¢ O leite materno descongelado que ficou no frasco deve ficar na geladeira e pode ser usado em até
12 horas, devendo ser aquecido em banho-maria, com o fogo apagado.
e Apds 12h, deve ser descartado. O leite materno ndo deve ser congelado uma segunda vez.
¢ Restos de leite que ficaram no copo, xicara ou colher devem ser descartados.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2019).2

Principais dificuldades na amamentacao

E comum a ocorréncia de situacdes préprias & amamentacdo que podem ge-
rar inseguranca e dificultar esse processo. As orientacdes ilustradas no quadro 3
podem ser Uteis na prevencdo e no enfrentfamento de algumas dessas situagdes.

E fundamental que a mulher se sinta confiante e receba ajuda de todos, espe-
cialmente da familia e do profissional de satde. Além da unidade bdsica de satde,
a mulher pode encontrar auxilio nos ambulatérios/consultérios ou clinicas de ama-
mentacdo, bancos de leite humano e postos de coleta de leite humano.?
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Quadro 3. Principais dificuldades na amamentagdo e o que pode ser feito.

Demora na descida do leite (apojadura)

A apojadura pode demorar um pouco mais para algumas mulheres. A estimulacdo da mama com a
sucgdo frequente do bebé é um procedimento importante para ajudar nesta situagdo.

Crianga com dificuldade inicial para sugar

Suspender bicos de mamadeiras, silicone e chupetas, usar apoio para mamas muito grandes, melho-
rar a pega e variar a posi¢do do bebé. Enquanto houver dificuldade para sugar, recomenda-se retirar o
leite e oferecer no copo ou colher ao bebé. Isso pode ajudar na produgdo do leite até a crianga passar
a sugar melhor. £ importante que um profissional da satde observe a mamada logo apés o nascimen-
to do bebé e verificar se ele possui lingua presa, interferindo na amamentagao.

Mamilo plano ou invertido

No pré-natal ndo é recomendado exercicios para os mamilos e nem usar buchas e seringas para
esticd-los. Ndo deve-se usar bicos de silicone. Deve-se ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e a
aréola e tentar diferentes posigdes. No caso da mama muito cheia, recomenda-se fazer massagem
nela e retirar um pouco de leite antes de amamentar, para a aréola ficar mais macia.

Ingurgitamento mamario (leite empedrado)

Deixar o bebé mamar sempre que quiser, sem horarios rigidos e sem pressa, para retirar o maximo
possivel de leite das mamas. Procurar fazer massagens com suaves movimentos circulares nas ma-
mas e retirar um pouco de leite, manualmente ou com bomba, para facilitar a pega.

A mulher com sintomas de mastite deve realizar tratamento adequado para a situagdo e indicado
por profissional de saide. Aamamentagdo ndo precisa ser interrompida no tratamento da mastite.

Bloqueio de ductos lactiferos

A técnica adequada e as mamadas frequentes reduzem a chance dessa complicagdo. Usar sutid
que ndo blogueie a drenagem do leite e evitar o uso de cremes nos mamilos. Quando o blogqueio
ja aconteceu, orientar: mamadas frequentes, massagem na drea afetada, esvaziar as mamas e
tentar diferentes posi¢Ges. Além disso, pode-se oferecer primeiro a mama afetada, com o queixo
do bebé direcionado para a area afetada, o que facilita a retirada do leite do local.

“Pouco leite”

Medidas que ajudam a aumentar a produgdo do leite: adequar a posi¢cdo e a pega; aumentar a frequ-
éncia das mamadas, inclusive na noite; oferecer as duas mamas; massagear a mama durante as ma-
madas; retirar, manualmente ou com bomba, o leite que fica na mama apds as mamadas; dar tempo
para o bebé mamar bastante em um dos peitos antes de trocar para o outro; estimular a crianca a
sugar, fazendo carinho nos pezinhos se ela estiver sonolenta ou se ndo sugar vigorosamente; evitar
uso de mamadeiras, chupetas e bicos de silicone; e a mae ingerir agua em quantidade adequada.

Hiperlactagdo (excesso de leite)

Evitar retirar leite das mamas antes das mamadas e so fazer quando elas estiverem muito cheias e
causando desconforto. Amamentar em apenas uma mama em cada mamada, retirando um pouco
de leite da mama ndo usada, apenas para conforto da méae. Colocar o bebé em posi¢do mais vertical
(cavalinho), pois ajuda o bebé a ter mais controle sobre a mamada. Outra opg¢do é a mée ficar em po-
sicdo mais deitada, ou de lado, pois diminui o fluxo do leite. Pode-se doar ao Banco de Leite Humano.

Mamilo doloridos e/ou machucados

Oideal para ndo machucar os mamilos € ajudar o bebé a ter uma pega adequada. Enquanto os mami-
los estiverem machucados, deve-se variar a posi¢do e iniciar a amamentagdo na mama ndo machu-
cada ou menos machucada. Deve-se enxaguar os mamilos com agua limpa, pelo menos uma vez por
dia, para evitar infecgGes. Evitar uso de sabdo, dlcool ou qualquer outro produto nos mamilos. Ndo
recomenda-se usar cremes, 6leos, antissépticos, chas, casca de alimentos nas mamas. Ao interrom-
per a mamada, introduzir o dedo indicador ou minimo no canto da boca do bebé. Na dor intoleravel,
pode-se suspender temporariamente a oferta de uma das mamas e retirar o leite manualmente.

Fonte: Adaptado do Ministério da Satude (2019).?
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Perguntas frequentes

Comumente surgem diévidas sobre amamentacédo durante o atendimento e nos
grupos. O quadro a seguir ilustra perguntas que sdo frequentes e sugestoes de
respostas para as mesmas. Porém, antes de responder, faz-se necessdrio avaliar
individualmente o contexto e as particularidades da nutriz que estd perguntando.

Quadro 4. Perguntas e respostas relacionadas a amamentagdo.
Existe leite fraco?

Nenhum leite materno é fraco. A natureza garante que as mulheres, sejam elas magras, obesas,
negras, pardas, brancas, indigenas, caboclas, pobres ou ricas, mesmo sem alimentagdo adequada,
produzam leite com calorias, nutrientes, anticorpos e agua em quantidades adequadas.

O leite produzido é suficiente para a crianga?

A maioria das mulheres tem capacidade de produzir leite suficiente para alimentar o seu bebé.
No entanto, por diversas razdes, a producdo de leite pode diminuir. Na maioria das vezes, essa
situagdo pode ser revertida se manejada adequadamente - veja o item “pouco leite” no quadro 3.

Como saber se o bebé esta recebendo leite materno suficiente?

Para saber se o0 bebé estd recebendo leite materno o suficiente, observe alguns sinais: se o bebé é
ativo e responde aos estimulos; se faz xixi varias vezes ao dia, no minimo 6 vezes nas 24 horas, uri-
na de cor clara; e, principalmente, se estd crescendo e se desenvolvendo adequadamente. O nu-
mero de vezes que a crianga faz cocé em um dia pode variar muito, logo, ndo € um bom indicador.

Como saber se o choro do bebé é de fome?

O bebé chora por varias raz8es: sono, frio, calor, dor, cdlicas, fraldas sujas, necessidade de cari-
nho, aconchego, quer sugar e quando esta com fome. Com o tempo, a familia aprende a interpre-
tar o comportamento do bebé, identificando o que ele esta precisando no momento do choro.

Uma mulher pode amamentar filhos de idades diferentes?

Se a mulher deseja amamentar seu bebé recém-nascido junto com outro filho (a), ela podera fazé-
-lo, desde que nado prejudique o bebé mais jovem, que deve ter sempre a preferéncia para mamar.

Uma criancga pode ter alergia se estiver mamando s6 no peito?

A crianga em amamentacdo exclusiva pode ter alergia a alguns alimentos, pois ela entra em con-
tato com eles por meio do leite materno. O alimento ingerido pela m3e que mais causa alergia
na crianca é o leite de vaca, mas outros alimentos também podem causar alergia. Presenca de
sangue nas fezes, refluxo e irritabilidade sdo alguns dos sinais de alergia na crianga. Se a alergia for
confirmada, a mulher ndo precisa suspender a amamentacgdo. O tratamento consiste em retirar da
dieta da mde o alimento que supostamente esta causando a alergia.

Mamas pequenas produzem pouco leite?

O que determina o tamanho das mamas é a gordura acumulada nesse local. A quantidade de leite
produzida por uma mulher ndo depende do tamanho das mamas, pois o leite é produzido pelas
glandulas mamadrias e ndo pela gordura acumulada nas mamas.

E seguro amamentar durante uma nova gestacio?

A principio, a gestagcdo de uma nova crianga ndo é motivo para interromper o aleitamento mater-
no, exceto quando hd risco de abortamento ou trabalho de parto prematuro. E importante orien-
tar a mulher que durante uma gestacdo, se ela estiver amamentando, a produgdo do leite costuma
diminuir e o seu sabor pode ficar diferente; por isso, algumas criangas estranham.

A alimentagao da mulher que amamenta pode causar célicas na crianga?

A cdlica usualmente ocorre a partir de 6 semanas de vida. Habitualmente, ela costuma ser resolvi-
da espontaneamente entre 3 e 6 meses. Como pratica geral, ndo se recomenda excluir alimentos
consumidos pela mde durante o periodo de amamentagdo. Entretanto, oriente ela a ficar atenta
para perceber se a célica aparece ou piora nos dias em que ela consome um determinado alimento.
Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2019).2
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Avaliacao Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional tem se tornado cada vez mais importante no
estabelecimento de situacées de risco, no diagnéstico nutricional e no planejamento
de acdes de promocdo a satde e de prevencdo de doencas. Sua importéncia é re-
conhecida tanto na atencédo primdria, para acompanhar o crescimento e a sadde da
crianca e do adolescente, quanto na deteccdo precoce de distirbios nutricionais.’

nou

Vocé verd com frequéncia os termos “lactentes”, “pré-escolares”, “escolares” e
“adolescentes”. Os lactentes sdo aqueles com até 2 anos de idade e a partir dos
2 anos sdo chamados de pré-escolares. A idade escolar caracteriza uma fase de
transic@o entre inféncia e adolescéncia (7 a 10 anos de idade). Por ¢ltimo, mas néo
menos importante, hd a adolescéncia (10 a 20 anos incompletos), um periodo com
intensas transformacées fisicas, psicolégicas e comportamentais.?

Historia Global

Este tépico compreende a histéria clinica, histéria alimentar, antecedentes pes-
soais e familiares, avaliagéo socioecondmica e cultural e avaliacdo do estilo de vida
e da rotina didria.! O quadro abaixo ilustra questdes que vocé pode abordar com
os familiares durante a anamnese, com objetivo de avaliar a condicdo nutricional do
individuo atendido. Néo hé necessidade de esgotar todas elas.

Quadro 1. Sugestdes de questdes a serem abordadas durante o atendimento.

Periodo gestacional da mae

¢ Qual foi 0 estado nutricional prévio e o ganho de peso durante a gestagdo?

¢ Houve doencas associadas (hipertensdo, diabetes, hemorragias, anemia e infec¢des)?
* Usou medicamentos e/ou suplementos vitaminicos e de minerais? Quais?

¢ Houve tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas durante a gestagdo?

Periodo neonatal

¢ Qual foi 0 peso, o comprimento e o perimetro cefélico ao nascer?
* Houve intercorréncias e/ou doencas no primeiro més de vida?

Fase de lactente

e Tem ou teve alguma doenga? Possui historico de internagdes e/ou cirurgias?

e Utiliza ou ja utilizou suplementos vitaminicos e minerais (ferro, fldor, vitamina D)?
¢ Quais atividades fazem parte da rotina da crianga (lUdicas e sedentarias)?

e Como é o desenvolvimento neuro psicomotor, cognitivo e social?

¢ A familia possui condi¢des de habitacdo e saneamento?

Fase pré-escolar e escolar

e Realiza atividade fisica curricular (escola) e extracurricular (lazer)?

e Tem ou teve alguma doenca (infecciosas, anemia, desnutri¢do)? Quais?

e Possui histérico de internagdes e/ou cirurgias?

¢ Alguém na familia tem doenca crdnica (obesidade, diabetes, doenga cardiovascular, etc.)?

Adolescéncia

e Avaliar estadiamento puberal.

e Avaliar percepcdo da imagem corporal.

e Tem ou teve alguma doenca (infecciosas, anemia, desnutri¢cdo)? Quais?

« Realiza atividade fisica curricular e/ou extracurricular?

« Consome alcool, anabolizantes e suplementos? E tabagista e/ou usa drogas ilicitas?
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2009).!
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Avaliacao Dietética

A avaliagéo dietética é fundamental para que possamos realizar intervencoes
nutricionais na adequacdo e na qualidade da alimentacéo da crianca ou ado-
lescente. Ela deve abranger a alimentagéo habitual, o tipo e a frequéncia das
refeicbes didrias e avaliar se houve alguma alteracdo nessa dindmica nos dias
anteriores & consulta e o que se atribui & essa mudanca.

Quando vocé avaliar o consumo alimentar da crianca, aproveite para verificar
os hébitos e padrées alimentares da familia também, uma vez que esses exercem
um papel fundamental no comportamento alimentar da mesma. Ao avaliar a quan-
tidade de alimentos consumidos, a melhor maneira de saber se ela estd adequada
é avaliando o crescimento dessa crianca ou adolescente.! Caso necessério, consul-
te o tépico “Avaliacdo Antropométrica” presente neste mesmo capitulo.

Aleitamento materno

Caso o individuo atendido seja um lactente, é importante avaliar e identificar o
tipo de aleitamento materno adotado nessa fase. O quadro abaixo ilustra as defi-
nicdes de aleitamento, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Quadro 2. Definigdo do tipo de aleitamento materno.

A crianga recebe leite materno, direto do seio ou dele extraido, independen-

Aleitamento materno ) : ) )
temente de estar recebendo qualquer outro alimento, incluindo outro leite.

A crianga recebe apenas leite materno, direto da mama ou dele extraido, e
nenhum outro alimento liquido ou sélido, com possivel exce¢do para medica-
mentos; ou seja, toda energia e nutrientes sdo fornecidos pelo leite materno.

Aleitamento materno
exclusivo

Aleitamento materno O lactente recebe, além do leite materno, dgua ou bebidas a base de dgua,
predominante como sucos de frutas ou chas, mas ndo recebe outro tipo de leite.

A crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semis-

Aleitamento materno  sélido, com fim de complementd-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria

complementado a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este
ndo é considerado alimento complementar.

Aleitamento materno
misto ou parcial

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2007).2

A crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.

Se o lactente estiver em aleitamento materno exclusivo, é importante perguntar
& mée qual a média de vezes que amamenta, o tempo das mamadas, se hé o es-
vaziamento e revezamento das mamas, a quantidade de fraldas usadas ao dia e as
caracteristicas das evacuagdes e da diurese (quantidade e coloracao). Esses dados,
associados & avaliag@o objetiva do crescimento péndero-estatural, aprimoram o
diagnéstico nutricional.!
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Formula infantil

Caso o lactente receba férmula infantil, é fundamental perguntar sobre a di-
luicéo, oferta hidrica, modo de armazenamento da lata e se hé adicdo de outros
ingredientes, como actcar, farinha lactea e leite.

Ingestao alimentar

Na avaliagéo nutricional é crucial realizar o levantamento do que a crianca ou
adolescente comeu nas Ultimas 24 horas. Se o dia anterior ao da entrevista foi um
dia atipico (por exemplo, final de semana ou feriado), vocé pode investigar o dia
alimentar habitual. Veja como realizar este levantamento de dados:

Quadro 3. Como avaliar a ingestdo alimentar de uma crianga ou adolescente.

Ingestdo alimentar

e Pergunte, inicialmente, o hordrio em que a crianga ou adolescente acorda e peca para que va
recordando a alimentagdo do dia anterior. Esse processo é facilitado se a alimentagdo for questio-
nada junto as atividades cotidianas.

¢ Anote o hordrio, os alimentos ingeridos, o modo de preparo e por fim, a quantidade consumida
(em medidas caseiras). Ndo esquega dos liquidos (suco, leite, bebida lactea, refrigerante, cha, etc.) e
pergunte sobre a adi¢do de agucar ou sal.

¢ Questione sobre o modo de administragdo e utensilios usados (garfo, faca, colher, copo, mamadeira).

e Reporte com que frequéncia os principais alimentos, divididos em grupos alimentares, sdo consu-
midos em um determinado periodo de tempo.

» Pergunte sobre aversdes alimentares e as provéveis causas.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)".

Dinamica alimentar
O quadro 4 mostra algumas sugestées de perguntas sobre a dindmica alimentar.

Quadro 4. Como avaliar a dindmica alimentar da crianga ou adolescente.

Dinamica alimentar

* Qual o grau de autonomia da crianga para se alimentar?
¢ Onde realiza as refei¢des (na mesa, na sala vendo televisdo, no quarto, etc.)?

e As refeicGes sdo realizadas com a familia ou ndo?

e Como é o comportamento da familia durante a refeicdo? Por exemplo, mde fica muito angustiada
quando o (a) filho (a) ndo come ou come demais.

¢ Ha métodos de chantagem ou distragdo (uso de brinquedos, televisdo, etc.)?

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2009).
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Avaliacao Antropométrica

E importante realizarmos o acompanhamento sistemético do crescimento e do
desenvolvimento de criancas e adolescentes, pois corresponde ao monitoramento
das condicées de sadde e nutricdo do individuo assistido.* As principais medidas
antropométricas realizadas nesta fase sdo peso, estatura e perimetro cefdlico.!

Estatura

Na faixa etéria de 0 a 23 meses, a afericdo do comprimento deve ser realizada
com a crianca deitada e com o auxilio da régua antropométrica sobre uma super-
ficie plana. Para medir a altura daqueles com mais de 2 anos de idade, deve-se
manté-lo em pé e fazer a afericdo preferencialmente com estadiémetro de parede.
Caso ndo seja possivel aferir a estatura da crianca ou adolescente, héd férmulas
para estimd-la (quadro 5).

Quadro 5. Estimativa de estatura para criangas e adolescentes (6 a 18 anos), segundo sexo e raga.

Negra A (cm) = (AJ x 2,18) + 39,60 A (cm) = (AJ x 2,02) + 46,59

Branca A (cm) =(AJ x 2,22) + 40,54 A (cm) = (AJ x 2,15) + 43,21
A = Altura (cm). AJ = Altura do joelho (cm). Fonte: Chumlea (1994).°

Peso

O peso de criancas de 0 a 23 meses deve ser aferido com balanca do tipo pesa-
-bebé, mecdnica ou eletrénica, que possui grande preciséo, com divisdes de 10 g e
capacidade de até 16 kg. Aqueles com idade superior a 24 meses usar balancas do
tipo plataforma para adultos, com divisées de no minimo 100 g.' Vocé pode usar as
férmulas abaixo, caso néo for possivel aferir o peso da crianca ou adolescente.

Quadro 6. Estimativa de peso para criangas e adolescentes (6 a 18 anos), segundo sexo e raga.

Negra Peso = (Al x0,59) + (CB x 2,73) - 48,32 Peso = (AJx0,71) + (CB x 2,59) - 50,43

Branca Peso = (AJx 0,68) + (CB x 2,64) - 50,08 Peso = (AJx0,77) + (CB x 2,47) - 50,16
Al = Altura do joelho (cm). CB = Circunferéncia do brago (cm). Fonte: Chumlea (1994).°

Peso ao nascer

A avaliacdo do peso ao nascer é realizada imediatamente apds o nascimento.
Para classificar o peso ao nascer, use a tabela abaixo.

Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional de criangas ao nascer.

>2.500¢g Peso adequado
<2.500¢g Baixo peso ao nascer
<1.500g Muito baixo peso ao nascer

Fonte: Ministério da Saude (2004).*
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Ganho de peso

Em lactentes, especialmente nos primeiros meses de vida, a avaliacdo do incre-
mento de peso (gramas/dia) é importante ndo apenas para a avaliagéo nutricional,
como também para estabelecer condutas em relacéo & alimentacdo.! Veja abaixo a
recomendacédo de ganho de peso, conforme o trimestre que a crianca se encontra.

Tabela 2. Valores médios de ganho de peso mensal e diério.

Ganho de peso mensal Ganho de peso didrio

1° trimestre 700 g/més 25a 30 g/dia
2° trimestre 600 g/més 20 g/dia
3° trimestre 500 g/més 15 g/dia
4° trimestre 300 g/més 10 g/dia

Fonte: SBP (2009).!

Indice de massa corporal

Para obter o indice de massa corporal (IMC), utilize a férmula a seguir:

Peso (kg)

IMC (kg/ m?) =
Altura? (m)

Curvas de crescimento

O referencial para classificar o estado nutricional de criancas e adolescen-
tes sGo as curvas de crescimento propostas pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS).*7 As curvas de crescimento para meninas se encontram nos anexos 1-8 e
para meninos nos anexos 10-17.

Os indices antropométricos adotados pelo Ministério da Sadde e mais utilizados
na avaliacdo do estado nutricional de criancas séo: peso por idade (P/l), estatura
por idade (E/I), peso por estatura (P/E) e IMC por idade (IMC/I). Para adolescen-
tes sGo apenas dois indices antropométricos: IMC/I e E/I.7 O quadro 7 ilustra os
pontos de corte para avaliar o estado antropométrico de criancas e adolescentes,
segundo o indice antropométrico.®

ATENCAO: Para avaliar os indices antropométricos P/I, E/I e IMC/| é necessdrio saber
com precisdo a idade em dias ou meses de vida. Observe que as informagées disponiveis
nas curvas de crescimento sGo em meses. Dessa forma, siga a regra de aproximagdo
para as idades ndo exatas: Fracdo de idade até 15 dias - aproxima-se a idade para baixo,
isto &, o Ultimo més completado (por exemplo, 3 anos, 6 meses e 13 dias = 3 anos e 6
meses). Fracdo de idade igual ou superior a 16 dias - aproxima-se a idade para cima, isto
¢, para o proéximo més a ser completado (por exemplo: 2 meses e 16 dias = 3 meses).’
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Quadro 7. Critérios para classificar o estado nutricional, de acordo com os indices antropométricos.

VALORES CRITICOS

< Percentil 0,1

> Percentil 0,1
e < Percentil 3

> Percentil 3
e < Percentil 15

> Percentil 15
e < Percentil 85

> Percentil 85
e < Percentil 97

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Percentil 99,9

< Escore-z-3

> Escore-z-3e
< Escore-z 2

> Escore-z-2 e
< Escore-z-1

> Escore-z-1le
< Escore-z +1

>Escore-z+le
< Escore-z +2

> Escore-z+2 e
< Escore-z +3

> Escore-z +3

iNDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANGCAS DE O A5 ANOS INCOMPLETOS

Peso para
idade

Muito baixo
peso para
aidade

Baixo peso
para a idade

Peso
adequado
para a idade

Peso
elevado para
aidade

estatura

Magreza
acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de
sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Muito baixa
Magreza
estatura para
acentuada ;
aidade
Baixa
Magreza  estatura para
aidade
Eutrofia
Rises de Estatura
sobrepeso mamncmam
para aidade
Sobrepeso
Obesidade

CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS

Peso para
idade

Muito baixo
peso para
aidade

Baixo peso
para a idade

Peso
adequado
para a idade

Peso
elevado
para a idade

IMC para
idade

Magreza
acentuada

Magreza

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade
grave

Estatura
para idade

Muito baixa
estatura para
aidade

Baixa
estatura para
aidade

Estatura
adequada
para a idade

ADOLESCENTES
IMC para Estatura
idade para idade
Muito baixa
Magreza
estatura
acentuada .
para a idade
Baixa
Magreza estatura
para a idade
Eutrofia
Estatura
Sobrepeso adequada
para a idade
Obesidade
Obesidade
grave

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2004).*
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Curvas de crescimento para condicoes especiais

Caso vocé atender uma crianca ou adolescente com paralisia cerebral ou com
sindrome de down ou um recém nascido pré-termo (RNPT), use curvas especificas
para essas condicdes. Em seguida, algumas observagdes importantes para se aten-
tar durante a avaliag@o antropométrica.

Pré-termos

No caso do RNPT, recomenda-se usar a curva especifica até 64 semanas pos-
-concepcionais (Anexos 19 a 22). Apés este periodo, calcule a idade corrigida da
crianca e continue o acompanhamento nas curvas da OMS (Anexos 1 a 18). Este
ajuste deve ser feito para avaliar peso, estatura e perimetro cefélico®. Veja como
calcular a idade corrigida no quadro abaixo:

Quadro 8. Como calcular a idade corrigida de RNPT.

Calculo para corrigir a idade

PASSO 1. Calcular: 40 semanas - IG do nascimento (semanas) = tempo que faltou para a IG de termo.
Exemplo: 40 semanas - 28 semanas = 12 semanas (corresponde a 3 meses)

PASSO 2. Descontar da idade cronoldgica.
Exemplo: 6 meses (idade cronoldgica) - 3 meses = 3 meses de idade corrigida.

IG = Idade gestacional. Fonte: Ministério da Saude (2020).%

Paralisia cerebral

As curvas de crescimento para criancas e adolescentes com paralisia cerebral
(Anexos 23 a 58) sdo estratificadas segundo o sistema de classificacdo da funcéo
motora de crescimento, conforme ilustrado no quadro 9.

Quadro 9. Classificagdo da fungdo motora de individuos com paralisia cerebral.
T "
Grupo 1 Caminham sem limitagdes.
Grupo 2 Caminham com limitag&es.
Grupo 3 Caminham usando auxilio de muletas.
Grupo 4 Movem-se com limitagBes, talvez usem aparelhos motorizados.
Grupo 5* Transportadas em uma cadeira de rodas manual.

*Adicionalmente dividido em aqueles que necessitam de sonda e aqueles que alimentam-se por via oral.
Fonte: Brooks (2011).°

Sindrome de down

Ainda hd caréncia de informagdes sobre as formas de diagnéstico e os pontos
de corte para a definicdo do estado nutricional de pessoas brasileiras com sindro-
me de down (SD).'% Curvas de crescimento tém sido desenvolvidas em vérios paises,
no entanto, faz-se necessdrio verificar a sua elegibilidade.” Um dos instrumentos
comumente utilizados na prdtica clinica séo as curvas elaboradas por Cronk et al.'?,
que se encontram nos anexos 59 a 62.
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Circunferéncias

Circunferéncia craniana

A circunferéncia craniana reflete de forma indireta o crescimento cerebral nos
dois primeiros anos de vida. Nesse periodo, a circunferéncia craniana sofre influéncia
também da condig@o nutricional e deve ser avaliada de forma conjunta com o desen-
volvimento neuropsicomotor.! Para avaliar essa medida, consulte as curvas presentes
nos anexos 9 e 18. O perimetro cefdlico com medidas acima ou abaixo de dois

u_n

desvios-padrdo (< -2 ou > +2 escores “z”) pode estar relacionado com doencas
neurolégicas, como microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia.’

Circunferéncia braquial

Usar essa medida de forma isolada é desvantajoso, pois a medida de apenas
um segmento corporal limita a obtengéo de um diagndstico mais global." No en-
tanto, a circunferéncia do braco pode ser utilizada de forma complementar & avalia-
¢Go nutricional ou para estimar o peso de criancas e adolescentes, conforme citado
no item “Peso” deste tépico.

Antes de aferir essa medida, observe se néo hd presenca de edema generalizado,
pois nessa condigdo a circunferéncia do brago tem aplicabilidade limitada. Realize a
medida preferencialmente no braco direito, que deve estar relaxado e flexionado em
direcdo ao térax, formando dngulo de 90°. Marque o ponto médio entre o acrémio
e o olécrano. Apés marcado, estenda o braco ao longo do corpo, com a palma da
méo voltada para a coxa. Com auxilio de uma fita métrica, contorne o braco no
ponto marcado, de forma ajustada, evitando compresséo da pele ou folga.

Avaliacao Laboratorial

Exames complementares séo como o préprio nome diz, complementares & ava-
liacéo, visando o estabelecimento de diagndsticos que a anamnese e o exame
fisico ndo s@o capazes de estabelecer isoladamente. Durante o acompanhamento,
podem surgir infercorréncias que demandem a solicitacdo destes exames com-
plementares.” A seguir, serdo descritos alguns exames comumente solicitados em
consultas de puericultura e que t&m relacdo com o cuidado nutricional.™

Hemograma

O Ministério da Satdde ndo orienta diagnéstico laboratorial de rotina para to-
das as criancas assinfomdticas, desde que ocorra a suplementacédo de ferro para a
prevencdo de anemia.'*'® J& a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda
a investigacdo laboratorial de deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, aos 12
meses de vida; e no caso de suspeita baseada na presenca de fatores de risco, a
SBP recomenda que a investigacdo seja realizada precocemente, especialmente na
auséncia de profilaxia adequada com ferro.'

A tabela 3 ilustra valores de referéncia de hemograma, porém lembre-se que
os valores podem variar conforme o laboratério de andlises clinicas. No caso de
suspeita de anemia, discuta com alguém da medicina sobre o diagnéstico e a ne-
cessidade de tratamento medicamentoso.
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Tabela 3. Pontos de corte usados para definir a anemia em pessoas que vivem no nivel do mar.

Hemoglobina abaixo de (g/dL) Hematdcrito abaixo de (%)

Criangas 6 a 59 meses 11,0 33
Criangas 5a 11 anos 11,5 34
Criangas 12 a 14 anos 12,0 36
Mulheres ndo gravidas > 15 anos 12,0 36
Mulheres gravidas 11,0 33
Homens > 15 anos 13,0 39

Fonte: World Healt Organization (2001).*

Perfil lipidico

Caso vocé precise avaliar o perfil lipidico de criangas e adolescentes, veja a ta-
bela 4. Recomenda-se avaliar a dosagem sérica do perfil lipidico de criancas apenas
a partir dos 2 anos de idade. Antes disso, os casos devem ser analisados individual-
mente, segundo doencas concomitantes, terapéuticas e histéria familiar."”

Preconiza-se triar o perfil lipidico em criangas entre 2 e 10 anos quando elas:
tém pais ou avds com histéria de doenca arterial isquémica precoce, tém pais
com colesterol total superior a 240 mg/dL, apresentam outras doencas ou fatores
de risco para aterosclerose, sdo portadoras de doengas que cursam com dislipi-
demia, usam medicamentos que alteram o perfil lipidico, possuem manifestacées
clinicas de dislipidemias (xantomas, xantelasma, arco corneal, dores abdominais
recorrentes e pancreatite).”

Tabela 4. Valores de referéncia para lipides e lipoproteinas em criangas e adolescentes.

e | comioumingiay e

Colesterol Total <170 <170
HDL-c >45 >45
LDL-c <110 <110
Triglicérides (0 - 9 anos) <75 <85
Triglicérides (10 - 19 anos) <90 <100

HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade; LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade.
Fonte: Faludi et al. (2017).Y

Exame de urina

O Ministério da Satde ndo recomenda exame comum de urina para criancas as-
sintomdticas, porém, deve-se ficar atento para manifestacées inespecificas em crian-
cas pequenas, tais como febre, irritabilidade, vémitos, diarreia e desaceleracdo do
crescimento pdndero-estatural, que podem estar relacionadas & infeccéo urindria).'s
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Necessidades Nutricionais

A deficiéncia de macronutrientes e micronutrientes pode retardar o crescimento
e a maturacdo sexual e favorecer o surgimento das anemias carenciais, por defici-
éncia de ferro, folato ou vitamina B12.! Por outro lado, uma alimentacéo rica em
gorduras, sal e aglcares levam & distdrbios nutricionais a curto, médio e longo
prazo (da infancia & idade adulta) como: anemia, desnutricdo, hipertenséo arterial
sistémica, doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes tipo 2, osteoporose entre
outras. Desta forma, considera-se importante estar atento ds recomendacées de
energia, macronutrientes e micronutrientes de acordo com o estdgio de vida, con-
forme detalhado neste tépico.

Energia

As necessidades energéticas de criancas e adolescentes sauddveis sdo de-
terminadas pelo metabolismo basal, taxa de crescimento e gasto energético de
atividades. A oferta de nutrientes deve ser suficiente para permitir o crescimento
adequado e para suprir o gasto energético decorrente da sua rotina de atividades.?
A seguir, serdo descritas diversas formas de calcular a necessidade energética de
criancas e adolescentes.

Uma delas é através da equacdo denominada EER (do inglés estimated energy
requirement - necessidade estimada de energia), proposta pela DRI (do inglés die-
tary reference intakes - ingestdo dietética de referéncia).® As férmulas para calcular
a EER de criangas com até 3 anos de idade se encontram na tabela 1 e para maio-
res de 3 anos na tabela 2.

Tabela 1. Férmulas para calcular EER para criangas de 0 a 35 meses.

e ol

0 a3 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 a 35 meses EER = (89 x Peso [kg] =100) + 20

EER = Necessidade estimada de energia. Fonte: IOM (2005).2

Tabela 2. Férmulas para calcular EER (kcal/dia) para criangas e adolescentes (3 a 18 anos).

3a8anos EER = 88,5 — (61,9 x Idade [anos]) + AF x [(26,7 x Peso [kg]) + (903 x Estatura [m])] + 20

9a 18 anos EER = 88,5 — (61,9 x Idade [anos]) + AF x [(26,7 x Peso [kg]) + (903 x Estatura [m])] + 25

T

3a8anos EER = 135,3 — (30,8 x Idade [anos]) + AF x [(10,0 x Peso [kg]) + (934 x Estatura [m])] + 20

9al18anos EER=135,3—(30,8 x Idade [anos]) + AF x [(10,0 x Peso [kg]) + (934 x Estatura [m])] + 25
EER = Necessidade estimada de energia. AF = Atividade Fisica. Fonte: IOM (2005).2
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Veja na tabela 3 qual coeficiente de atividade fisica a ser utilizada na férmula des-
crita anteriormente, segundo o nivel de atividade fisica da crianga ou adolescente.

Tabela 3. Coeficiente de atividade fisica, segundo o nivel de atividade fisica.

Nivel de atividade fisica Meninos (3 a 18 anos) | Meninas (3 a 18 anos)

Sedentario (NAF>1,0e< 1,4) AF=1,0 AF=1,0
Pouco ativo (NAF>1,4 e < 1,6) AF=1,13 AF=1,16
Ativo (NAF>1,6 e <1,9) AF=1,26 AF=1,31
Muito ativo (NAF>1,9 e < 2,5) AF=1,42 AF =1,56

AF = Atividade fisica. NAF = Nivel de atividade fisica. Fonte: Adaptado de IOM (2005).2

7

Outra forma de calcular a necessidade energética, é através das chamadas
“férmulas de bolso” (tabelas 4 a 6), bastante utilizadas pela sua praticidade. Elas
consistem em multiplicar o nimero de calorias, segundo a idade, pelo nimero de
quilogramas que a crianca ou adolescente possui.

Tabela 4. Requerimento energético, com nivel moderado de atividade fisica.

dade(onog) | Meninos | meninas |
Kcal/kg/dia Kcal/kg/dia
82 80

0-2
2-3 84 81
3-4 80 77
4-5 77 74
5-6 74 72
6-7 73 69
7-8 71 67
8-9 69 64
9-10 67 61
10-11 65 58
11-12 62 55
12-13 60 52
13-14 58 49
14-15 56 47
15-16 53 45
16 - 17 52 44
17-18 50 44

Fonte: Adaptado de FAO/OMS/ONU (2004).*
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Tabela 5. Requerimentos energéticos no primeiro ano de vida.

ade (meseq | Meminos | Meninas |
kcal/kg/dia kcal/kg/dia
113 107

0-1
1-2 104 101
2-3 95 94
3-4 82 84
4-5 81 83
5-6 81 82
6-7 79 78
7-8 79 78
8-9 79 78
9-10 80 79
10-11 80 79
11-12 81 79

Fonte: Adaptado de FAO/OMS/ONU (2004).*

Tabela 6. Necessidades energéticas conforme a idade.

Idade (anos) kcal/kg/dia

0-1 90-120
1-7 75-90
7-12 60-75
12-18 30-60
>18 25-30

Fonte: ASPEN (2002).°

ATENCAO: Para ajudar a determinar a adequacéo da ingestdo energética da crianca,
sugere-se monitorar com maior frequéncia os ganhos de peso, comprimento e perimetro
cefdlico. Devemos monitorar com mais atencdo a ingestdo energética da crianga caso
ela comece a diminuir a sua taxa de ganho de peso, ndo ganhar peso ou perder peso.?
Se necessario, consulte o tépico “Avaliacdo Nutricional” no presente capitulo para auxi-
liar no acompanhamento nutricional.
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Macronutrientes

Considera-se fundamental se atentar & distribuicdo de macronutrientes na alimen-
tacdo da crianga ou adolescente, pois a oferta excessiva de carboidratos (especial-
mente os simples) e de lipidios predispde para doencas crénicas como obesidade e
diabetes. Outra preocupag@o diz respeito ao consumo excessivo de proteina, principal-
mente em fases precoces da vida.? A tabela 7 ilustra a recomendacéo de distribuicéo
de macronutrientes em relacéo ao valor energético total (VET), segundo a faixa etdria.

Tabela 7. Faixa de distribuigdo aceitavel de macronutrientes por idade.

I S R N

0a 6 meses 9,1g (Al) 60g (Al) 31g (Al)

7 a 12 meses 13,5g (RDA) 95g (Al) 30g (RDA)
la3anos 5a20%do VET 45 a 65% do VET 30a40% do VET
4 a18anos 10a30% do VET 45 a 65% do VET 25a35%do VET

Al = Ingestdo adequada. RDA = Ingestdo dietética recomendada. VET = Valor energético total. Fonte: IOM (2005).2

Proteinas

As proteinas exercem funcées fundamentais em todos os processos biolégicos.
O primeiro ano de vida é caracterizado por maior velocidade de crescimento,
sobretudo nos primeiros seis meses, a qual se reduz a partir do segundo ano. O
aporte proteico adequado é essencial durante esse rapido crescimento inicial.?

O estirdo pubertdrio também exige maior atencéo no consumo proteico do in-
dividuo.¢ Veja na tabela abaixo os valores de RDA (do inglés recommended dietary
allowance - ingest@o dietética recomendada) ou de Al (do inglés adequate intake
- ingestdo adequada) para proteinas, eles sdo estimados para permitir um cresci-
mento adequado e um balanco de nitrogénio positivo.®

Tabela 8. Necessidades proteicas em individuos saudaveis.

0- 6 meses 1,52*
7 -12 meses 1,2
1-3anos 1,05
4 -8 anos 0,95
9-13anos 0,95
14 - 18 anos 0,85

Al = ingestdo adequada*. RDA = ingestdo dietética recomendada. Fonte: IOM (2005).2

Gorduras

A proporcao de gordura da alimentacéo deve ser suficiente para permitir o
crescimento e desenvolvimento adequado e, ao mesmo tempo, reduzir o risco de
doenca aterosclerética.” A preocupacéo ndo deve ser apenas com a quantidade,
mas também com a qualidade, conforme ilustrado na tabela 9. A gordura trans néo
deve ultrapassar 1% do valor energético total.®
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Tabela 9. Recomendacgdo de ingestdo de gorduras para criangas e adolescentes.

Componente da dieta 1a3anosdeidade 4 a 18 anos de idade

Ingestdo total de gorduras 30a40%do VET 25a35%do VET
Acidos Graxos Saturados <10% do VET <10% do VET
Omega-6 (n-6) 5a10% do VET 5a10% do VET
Omega-3 (n-3) 0,6a1,2%do VET 0,6a1,2% do VET

VET = Valor energético total. Fonte: IOM (2005).3

Carboidratos

Os carboidratos sdo a principal fonte de energia para a maioria das células do
organismo. A recomendacéo de carboidratos segundo a faixa etdria estd ilustrada
na tabela 7. Ela deve ser ajustada de acordo com a condi¢éo da crianca ou ado-
lescente: aqueles que sGo muito ativos ou em crescimento ativo precisam de mais
carboidratos para manter a ingestdo de energia adequada, enquanto aqueles que
s@o inativos ou t&m uma condicéo crénica que limita a mobilidade, podem precisar
de menos carboidratos.?

Fibras

Os valores de ingestdo adequada (Al) de fibras para menores de 1 ano de ida-
de néo foram determinados e os valores aqueles maiores de 1 ano estdo ilustrados
na tabela 10.

Tabela 10. Ingestdo adequada (Al) de fibras para maiores de 1 ano.

1-3anos 19
4 -8 anos 25
9 - 13 anos (meninos) 31
14 - 18 anos (meninos) 38
9 - 18 anos (meninas) 26

Al = ingestdo adequada. Fonte: IOM (2005).2
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Micronutrientes

As vitaminas e os minerais sdo essenciais no crescimento e no desenvolvimento
adequado das criancas e dos adolescentes.? As tabelas 11 e 12 ilustram os valores
de referéncia de algumas vitaminas e minerais, segundo o sexo e a faixa etéria. O
fato de néo descrever todos os micronutrientes ndo quer dizer que sejam irrelevantes.

Tabela 11. Recomendagdo de ingestdo didria das principais vitaminas para criangas e adolescentes.

Vitamina A | Vitamina C i Vitamina | Vitamina B9

Estégio de /dia) K (ug/dia (1 )
ND
ND

0-6meses 400* 600 40*
7-12 meses 500* 600 50*
1-3anos 300 600 15 400 15 63 30* ND 150 300 0,9 ND
4 -8anos 400 900 25 650 15 75 55 ND 200 400 1,2 ND
Masculino

9-13anos 600 1700 45 1200 15 100 60* ND 300 600 1,8 ND
14-18anos 900 2.800 75 1.800 15 100 75* ND 400 800 2,4 ND
19-30anos 900 3.000 90 2.000 15 100 120* ND 400 1.000 2,4 ND
Feminino

9-13anos 600 1.700 45 1.200 15 100 60* ND 300 600 1,8 ND
14-18anos 700 2.800 65 1.800 15 100 75* ND 400 800 2,4 ND
19-30anos 700 3.000 75 2.000 15 100 90* ND 400 1.000 2,4 ND

Al = Ingestdo adequada. RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo toleraveis. ND
= Ndo determinado. Observagdo: os valores com aterisco (*) sdo Al e os valores sem aterisco sdo RDA. Fonte: IOM
(1998)%, (2000)°, (2001)* e (2011)**.

Tabela 12. Recomendagdo de ingestdo diaria dos principais minerais para criangas e adolescentes.

Calcio (mg/dia) Zinco (mg/dia)

Estagio de vida Al* e Al* e Al* e

0 - 6 meses 200* 1.000 0,27* 40 2% 4
7 - 12 meses 260* 1.500 11 40 5
1-3anos 700 2.500 7 40 7
4 -8anos 1.000 2.500 10 40 5 12
Masculino

9-13anos 1.300 3.000 8 40 8 23
14 - 18 anos 1.300 3.000 11 45 11 34
19 - 30 anos 1.000 2.500 8 45 11 40
Feminino

9-13anos 1.300 3.000 8 40 8 23
14 - 18 anos 1.300 3.000 15 45 9 34
19 - 30 anos 1.000 2.500 18 45 8 40

Al = Ingestdo adequada. RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo tolerdveis. Obser-
vagdo: os valores com aterisco (*) sdo Al e os valores sem aterisco sdo RDA. Fonte: IOM (2001)* e (2011)*.
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Vitamina A

Entre as vitaminas lipossolUveis, as necessidades de vitamina A aumentam con-
sideravelmente nos periodos de crescimento acelerado, principalmente durante a
adolescéncia. A vitamina A inclui um grupo de compostos que interferem na visdo,
no crescimento ésseo, na reproducdo, na divisdo celular, na imunidade e nos reves-
timentos de superficie sauddveis do sistema respiratério e das membranas.?

A sua deficiéncia aumenta o risco de infeccoes e provoca problemas visuais, po-
dendo levar & cegueira. Para prevenir esses problemas na inféncia, é muito importante
a crianca ser amamentada até os 2 anos de idade ou mais, sendo de forma exclusiva
até os 6 meses de idade. A concentracdo de vitamina A no leite materno varia de
acordo com a dieta da mée. Dessa forma, no caso de criancas amamentadas, in-
centive a mée lactante a adequar o seu consumo de alimentos fontes de vitamina A.

A partir dos 6 meses, apesar de o leite materno continuar fornecendo quase
metade da vitamina A que a crianca precisa, é necessdrio oferecer diariamente
outros alimentos que contenham esse nutriente.'? Veja os alimentos fontes dessa
vitamina na tabela 13. Lembrando que a vitamina A contida nos alimentos é expres-
sa em termos de equivalentes de retinol (ER), ou seja, a soma das vitaminas prove-
nientes do retinol pré-formado e dos carotenoides. 1 ER equivale a 1 ug de retinol.?

Tabela 13. Conteutdo de vitamina A por alimento.

S e cuame | Vuamimaen

Figado de boi cozido 1 bife pequeno (50g) 5.160

Batata doce cozida 1 fatia média (70g) 1.193
Cenoura crua 2 colheres de sopa cheias (25g) 703
Manga picada 1 xicara pequena (150g) 587
Espinafre cozido 2 colheres de sopa cheias (50g) 410
Couve refogada 2 colheres de sopa (40g) 296
Ovo cozido 1 unidade média (50g) 95
Mama&o formosa 1 fatia média (170g) 63

ER = equivalente de retinol. Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).*

Vitamina C

A vitamina C (4cido ascérbico) é bem conhecida pela sua funcé@o antioxidante,
prevenindo os efeitos nocivos dos radicais livres e regenerando outros antioxidan-
tes no corpo. Ela também melhora a absorcéo de ferro ndo heme, presente nos
alimentos de origem vegetal.? A sua exigéncia é facilmente atingida através da
alimentacédo, conforme ilustrado na tabela 14.

O escorbuto, doenca cléssica da deficiéncia grave de vitamina C, é conside-
rada uma doenca rara. Quando ocorre em criancas, essa doenca pode compro-
meter o crescimento 6sseo e promover hemorragia e anemia. Adolescentes que
fumam tém suas exigéncias de vitamina C aumentadas e t&ém maior risco para
deficiéncia dessa vitamina.'
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Tabela 14. Conteudo de vitamina C por alimento.

Acerola 3 unidades (25g) 419
Goiaba 1 unidade média (170g) 312
Laranja 1 unidade média (180g) 95
Maméo formosa 1 fatia média (170g) 78
Kiwi 1 unidade média (76g) 74
Manga picada 1 xicara de cha (150g) 42

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).*

Vitamina D

A vitamina D (calciferol) é essencial para a absorcéo de cdlcio e deposicdo de
cdlcio nos ossos. A sua deficiéncia durante periodos de crescimento leva ao desenvol-
vimento de raquitismo.? As exigéncias de vitamina D para criancas menores de 1 ano
de idade é de 10 ug por dia e aquelas acima de 1 ano é de 15 ug por dia.' Como a
vitamina D também é formado a partir da exposicéo da pele & luz solar, a quantida-
de necessdria de fontes dietéticas depende de alguns fatores, tais como: localizacdo
geogréfica e fempo que se passa ao ar livre.2 Porém, sdo poucos alimentos fontes de
vitamina D e a quantidade deste nutriente nos alimentos é pequena (tabela 15).

O Ministério da Satde recomenda administrar 400 Ul/dia de vitamina D nas
criancas com risco aumentado, ou seja: prematuros, criancas com exposicdo ina-
dequada & luz solar (por hdbitos culturais ou porque usa filtro solar em todos os
passeios ao ar livre), principalmente se tiver pele escura, e filhos de méaes vegeta-
rianas estritas que sGo amamentados.'®'¢ J& a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) recomenda a suplementacao didria de 400 Ul (Unidades Internacionais) para
todas as criancas de 0 a 12 meses de idade de vida, independente de seu modo de
alimentacéo; e de 600 Ul &s criancas de 12 a 24 meses de idade.® Caso precise
converter para Ul: 1 ug de calciferol equivale a 40 Ul de vitamina D.

Tabela 15. Contetdo de vitamina D por alimento.

T merie cuamae | Viamimol

Salm3o cozido 1 filé médio (100g) 7
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 2,6
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,6
Carne de gado ou frango 1 bife médio (100g) 0,3

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).**

Vitamina K

A vitamina K funciona como coenzima nas reacées biolégicas envolvidas na
coagulacéo sanguinea e no metabolismo ésseo.? Em criancas, a hemorragia por
deficiéncia de vitamina K, conhecida como Doenca Hemorrdgica em Recém-Nas-
cido, ocorre por: transporte placentdrio deficiente, estoques hepdticos limitados,
baixa producdo por imaturidade ou alteragéo da microbiota e baixo conteddo de
vitamina K no leite materno.” Dessa forma, recomendam a administracéo injetavel
de vitamina K ao nascimento, como profilaxia dessa doenca.'®
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Vitamina B9

Essa vitamina estd envolvida na producéo e na manutencdo de novas células,
o que é especialmente importante em periodos de rdpida divisdo celular e cresci-
mento.? A concentracdo de écido félico do leite materno depende do estado de
folato da mée e da duracéo da lactagdo.'” Dessa forma, é fundamental abordar e
orientar sobre a ingestdo alimentar da mae também, ndo apenas do lactente. Caso
necessdrio, consulte o capitulo “Nutrizes e Amamentacédo”.

Vale salientar que hd um aumento na quantidade recomendada para adoles-
centes em idade reprodutiva, em ambos sexos - 300 ug/dia de vitamina B aqueles
com 9 a 13 anos e 400 ug/dia e aqueles com 14 a 18 anos de idade.? Veja na
tabela 16 os alimentos fontes dessa vitamina.

Tabela 16. Conteudo de folato por alimento.

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 211
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 181
Grdo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 172
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 146
Beterraba crua ralada 4 colheres de sopa (65g) 70
Semente de girassol 2 colheres de sopa (25g) 56

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).:

Vitamina B12

A vitamina B12 é necessdria para sintese de eritrécitos, manutenc@o do sistema
nervoso, sintese de DNA e crescimento. Sua deficiéncia pode causar anemia mega-
lobléstica e além disso, pode causar neuropatia, que envolve a degeneracdo das
fibras nervosas e danos neurolégicos irreversiveis.? Criancas e adolescentes que
s@o vegetarianas ou veganas devem ter atencéo especial, pois a vitamina B12 esté
presente nos alimentos de origem animal? (tabela 17).

Tabela 17. Conteudo de vitamina B12 por alimento.

S meniecumiae | Viamia stz

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 108
Salméo cozido 1 filé médio (100g) 3,05
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 2,52
logurte natural 1 unidade (170g) 0,95
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,50
Frango grelhado 1 bife médio (100g) 0,33

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).:
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Zinco

O zinco é fundamental no crescimento e a sua deficiéncia resulta em falha de
crescimento, falta de apetite, diminuicdo da acuidade do paladar e mé cicatrizagéo
de feridas.? As recomendacdes didrias sdo de 8 a 11 mg/dia® (tabela 11). Veja na
tabela 18 os alimentos ricos em zinco.

Tabela 18. Conteudo de zinco por alimento.

5 e | e | o |

Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 5,5
Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 5,2
Sementes de abdbora 3 colheres de sopa (25g) 2,6
Gergelim (semente) 2 colheres de sopa (25g) 1,9
Gréo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 1,5
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 1,3
Sobrecoxa assada (sem pele) 1 unidade (50g) 1,1
Queijo prato 1 fatia grande (20g) 0,7

Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,6

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).**

Calcio

O cdlcio é necessdrio na mineralizacdo adequada e na manutencéo do osso
em crescimento. Devido ao rdpido desenvolvimento (muscular, esquelético e endé-
crino), as necessidades de cdlcio sédo maiores na puberdade e na adolescéncia do

que na inféncia ou fase adulta.? Caso necessdrio, consulte a tabela 12 para ver a
recomendacdo de cdlcio segundo a idade.

Lembrando que a necessidade real de cdlcio depende também da taxa de ab-
sorcdo individual e dos fatores dietéticos, tais como: quantidades de proteinas,
vitamina D e fésforo.? Consulte a tabela abaixo para ver os alimentos ricos em
cdlcio. Néo se esqueca que é contraindicado o consumo de leite e derivados para
criangas menores de doze meses de idade.

Tabela 19. Conteudo de célcio por alimento.

e ] aumaste | cidoi

logurte natural 1 unidade (170g) 311
Leite 1 copo (200ml) 210

Queijo prato 1 fatia grande(20g) 146
Gergelim (sementes) 1 colher de sopa (12g) 117
Couve refogada 5 colheres de sopa cheias (100g) 112
Requeijdo 1 colher de sopa cheia (30g) 86
Ricota 1 fatia média (35g) 72

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).*
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Ferro

Como medida profilatica para anemia ferropriva, o Ministério da Sadde reco-
menda suplementacdo com dose de Tmg/kg/dia de ferro para todas as criancas de
6 a 24 meses de idade (a partir dos 4 meses aquelas que ndo estdo em aleitamento
materno exclusivo).'® Para recém nascido pré-termo (< 37 semanas) ou com baixo
peso (< 2.500g), o Ministério da Satde segue as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP).'8

O novo consenso publicado pela SBP, em agosto de 2021, recomenda a suple-
mentagdo profildtica de ferro para lactentes em aleitamento materno exclusivo, sem
fatores de risco, a partir de 180 dias de vida, até o final do segundo ano (quadro 2).
Quando hé presenca de fatores de risco (quadro 1), a SBP recomenda iniciar a suple-
mentagdo aos 90 dias, independentemente do tipo da alimentacéo (quadro 3). Para
os recém-nascidos prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas) ou com peso
inferior a 2.500g, orientam iniciar aos 30 dias de vida.'”2°

Quadro 1. Principais fatores de risco de anemia ferropriva para criangas e adolescentes, segundo a SBP.

1. Baixa reserva materna:

e Gestagdes multiplas com pouco intervalo entre elas.
* Dieta materna deficiente em ferro.

¢ Perdas sanguineas.

e Ndo suplementagdo de ferro na gravidez e lactagdo.

2. Aumento da demanda metabdlica:

¢ Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.500g)

e Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90)
e Grandes perdas menstruais

e Atletas de competi¢do

3. Diminui¢do do fornecimento:

e Clampeamento do corddo umbilical antes de um minuto de vida.

¢ Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses).

¢ Alimentacdo complementar com alimentos pobres em ferro ou de baixa biodisponibilidade.
e Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida.

e Consumo de férmula infantil com baixo teor de ferro ou quantidade insuficiente.

« Dietas vegetarianas sem orientacdo de médico/nutricionista.

e Auséncia ou baixa adesdo a suplementagdo profilatica com ferro, quando recomendada.

4. Perda sanguinea:

e Traumatica ou cirurgica.

¢ Hemorragia gastrintestinal (ex: doenga inflamatdria intestinal, polipose colénica, drogas anti-in-
flamatdrias ndo esteroides, infecgdo por Helicobacter pylori, verminose — estrongiloides, necatur,
ancilostoma — enteropatias/colites alérgicas, esquistossomose).

¢ Hemorragia ginecoldgica (menorragia, dispositivos intrauterinos).

e Hemorragia uroldgica (esquistossomose, glomerulonefrite, trauma renal).

¢ Hemorragia pulmonar (tuberculose, mal formagdo pulmonar, hemossiderose pulmonar idiopatica,
sindrome Goodpasture, etc.).

e Discrasias sanguineas.

¢ Maldria.

5. Md absor¢do do ferro:

¢ Sindromes de ma-absorg¢do (doenga celiaca, doenga inflamatdria intestinal).

¢ Gastrite atrodfica, cirurgia gastrica (bariatrica, ressecgdo gastrica),

¢ Redugdo da acidez géstrica (antiacidos, bloqueadores H2, inibidores de bomba de prétons)
P = Percentil. Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)* e (2018)%.
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Quadro 2. Recomendagdo de suplementagdo profilatica de ferro em lactentes SEM fator de risco.

™S BT

Recém-nascidos a termo, peso adequado para aidade ges- 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
tacional, em aleitamento materno exclusivo até o 62 més. aos 180 dias de vida até o0 242 més de vida.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)* e (2018).

Quadro 3. Recomendacdo de suplementagdo profilatica de ferro em lactentes COM fator de risco.

RN a termo, peso adequado para a IG, em alei- 1 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias
tamento materno exclusivo até o 62 més. de vida até o 242 més de vida.

RN atermo, peso adequado para aidade gestacio- 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias
nal, independentemente do tipo de alimentagdo.  de vida até o 242 més de vida.

2 mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante

eSSl TSR um ano. Apos este prazo, 1mg/kg/dia por mais um ano.

2 mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante

NI D (D ST e UL um ano. Apos este prazo, 1mg/kg/dia por mais um ano.

3 mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante

RN prematuro com peso entre 1.500 e 1.000 g. um ano. Apos este prazo, 1mg/kg/dia por mais um ano.

4 mg/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante

N [prEnmeie e [PesD iiErer @ 10U, um ano. Apds este prazo, 1mg/kg/dia por mais um ano.

Devem ser avaliados individualmente pois podem
ndo necessitar de suplementagdo de ferro com 30
dias de vida, mas sim posteriormente.

RN = Recém-nascido. Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)*e (2018)%.

RN prematuro que recebeu mais de 100 mL de
concentrado de hemacias durante a internagao.

Na adolescéncia hd um aumento da necessidade de ferro devido & expansao
do volume plasmadtico para a disposicéo de maior massa eritrocitéria e de maior
quantidade de mioglobina, importante no desenvolvimento da massa muscular.
Nesse periodo, a anemia é comum, devido & inadequacéo de ferro na dieta e pelo
aumento das necessidades desse mineral.?

Caso o individuo possui consumo inadequado de alimentos fontes desse mineral,
deve-se adequd-lo. O ferro heme se encontra principalmente nos alimentos de origem
animal e o ferro ndo heme naqueles de origem vegetal. Alimentos ricos em vitamina C,
carnes vermelhas, aves e peixes aumentam a absorcéo do ferro ndo heme. Substéncias
que diminuem a absorcéo de ferro ndo heme séo: dcido oxdlico (espinafre cru e choco-
late), acido fitico (farelo de trigo e leguminosas), taninos (chd preto) e polifendis (café).?

Tabela 20. Conteudo de ferro por alimento.

I T S N

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 6
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 3,3

Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 3
Grdo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 2,9
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 1,4
Vagem cozida 1 escumadeira (85g) 1,1
Feijdo preto cozido 1 concha média rasa (100g) 1,0

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).**
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Agua

A dgua é essencial para a homeostase celular e para manter o volume vascular.
Além disso, serve como meio de transporte dentro do corpo, fornecendo nutrientes
e removendo residuos. Para calcular a quantidade de dgua a ser ofertada, vocé
pode usar a regra descrita na tabela 21.

Tabela 21. Oferta hidrica na faixa etaria pediatrica (Regra de Holiday-Segar).

e,

Até 10 kg 100 ml/kg/dia
10- 20 kg 1000 ml + 50 ml/kg/dia acima de 10kg
>20 kg 1500 ml + 20 ml/kg/dia acima de 20kg

Fonte: SBP (2018).°

Ovutra forma de estimar essa quantidade é se baseando nos valores de referéncia
da DRI (Dietary Reference Intakes). Para isso, consulte a tabela 23. O total de dgua
inclui toda a dgua contida nos alimentos, bebidas e dgua potavel.?’

Tabela 23. Valores de referéncia de ingestdo adequada (Al) de dgua.

0 - 6 meses 0,7 L/dia (proveniente do leite materno)
7 - 12 meses 0,8 L/dia 0,6 L/dia
1-3anos 1,3 L/dia 0,9 L/dia
4 -8 anos 1,7 L/dia 1,2 L/dia
9 - 13 anos (meninas) 2,1 L/dia 1,6 L/dia
9 - 13 anos (meninos) 2,4 L/dia 1,8 L/dia
14 - 18 anos (meninas) 2,3 L/dia 1,8 L/dia
14 - 18 anos (meninos) 3,3 L/dia 2,6 L/dia
> 19 anos (meninas) 2,7 L/dia 2,2 L/dia
> 19 anos (meninos) 3,7 L/dia 3,0 L/dia

Fonte: IOM (2005).%




Capitulo 3 - Criancas e Adolescentes

Orientacoes Nutricionais

A alimentacéo tem papel fundamental nos primeiros anos de vida. Esses anos
sdo considerados decisivos para o crescimento e desenvolvimento, para a forma-
¢&o de hdbitos e para a manutencdo da satde do individuo. Neste tépico, algumas
intervencdes e orientagdes nutricionais serdo descritas, porém, é importante res-
saltar que elas devem ser individualizadas de acordo com as particularidades da

crianca ou adolescente que estd sendo atendido (a).

Criancas amamentadas

O aleitamento materno deve ser protegido, promovido e apoiado; em virtude
de seus beneficios fisiolégicos, imunolégicos, socioecondmicos, afetivos e nutricio-
nais. Além disso, ele é considerado uma intervencéo de extrema relevancia para
a redugéo de morbimortalidade infantil." A recomendacdo é amamentar até dois
anos de idade ou mais, porém, ndo hd tempo maximo estabelecido para o fim da
amamentacéo. Ela pode durar enquanto for desejada pela mulher e pela crianca,
desde que ndo haja nenhum prejuizo para ambas.?

Nos primeiros seis meses de idade, a crianca deve receber somente leite materno,
ou seja, estar em amamentagdo exclusiva.?2 O bebé& deve mamar sob livre demanda,
todas as vezes que quiser e sem hordrios fixos. O tempo de esvaziamento da mama é
varidvel para cada crianca. Apdés a mamada, colocé-lo de pé no colo, para arrotar.®

Nenhum outro tipo de alimento necessita ser dado ao bebé enquanto estiver
em aleitamento exclusivo, nem liquidos (como dgua, dgua de coco, chd, suco ou
outros leites) e nem qualquer outro alimento (como papinha e mingau).? Apenas
a partir dos seis meses de idade que é indicada a infroducdo da alimentacdo
complementar e deve-se estimular a manutencéo do aleitamento materno até os
dois anos de idade ou mais.® Caso necessdrio, consulte o capitulo 2, “Nutrizes e
Amamentacdo”, para saber mais orientacdes referentes ao aleitamento materno.

Criancas nao amamentadas

Criangas ndo amamentadas sdo aquelas que néo recebem leite materno e rece-
bem férmula infantil ou leite vaca e/ou outros alimentos. Lembre-se que o leite mater-
no sempre deve ser a primeira alternativa. Porém, na impossibilidade de amamentar, é
preciso pensar em uma reducéo de danos. Dessa forma, a segunda melhor alternativa
¢ a férmula infantil. O leite de vaca néo é recomendado para criangas menores de um
ano, devendo ser considerado como a Gltima alternativa. Leites vegetais (arroz, soja,
inhame, etc.) ndo sdo recomendados para criancas menores de seis meses.?

Considera-se fundamental esclarecer as diferencas entre férmula infantil, leite
em pé e composto ldcteo: a ANVISA classifica a férmula infantil como alimento para
fins especiais, representando a melhor alternativa para a alimentacdo de criangas
ndo amamentadas ou parcialmente amamentadas; o leite de vaca em pd é um
produto obtido por desidratacéo do leite de vaca, sendo considerado um alimento
minimamente processado; e o composto lacteo é um alimento ultraprocessado, pois
ele é produzido com uma mistura de leite (no minimo 51%) e outros ingredientes
lacteos ou néo lacteos e costumam conter aclcar e aditivos alimentares.?




Atencao Nutricional nos Ciclos da Vida

Oriente e ensine o responsavel pelos cuidados da crianca a ler o rétulo nutricio-
nal e a identificar o alimento que estd sendo ofertado & crianca. Apés esclarecida
as diferencas entre os trés, os tépicos abaixo detalhardo algumas orientacées es-
pecificas referentes ao uso de férmula infantil e de leite de vaca.

Formula infantil

Se a crianca estiver sendo amamentada, avalie com bastante cautela a real
necessidade de prescrever férmula infantil, pois o seu consumo pode desestimular
a crianca a mamar no peito. Caso for pela necessidade de a mée se ausentar,
incentive ela a retirar e armazenar o leite do peito para que outra pessoa ofereca
a crianca, ao invés de férmula infantil. Veja no capitulo 2, “Nutrizes e Amamenta-
c&o”, para saber como orientar a retirada e o armazenamento do leite materno.

No caso de prescricdo de férmula infantil, instrua a quantidade de pé e dgua
para a reconstituicdo correta (com base no rétulo do produto), evitando prejui-
zos ao crescimento da crianga: pouco ganho de peso, caso seja oferecida menor
quantidade de férmula do que o necessdrio; ou ganho de peso excessivo, caso seja
oferecida uma quantidade de pé maior do que a recomendada. Lembre-se que
antes do sexto més é utilizada a férmula infantil para lactentes (primeiro semestre)
e a partir do sexto més é utilizada a férmula de seguimento (segundo semestre).?

Oriente como preparar a férmula infantil: ferver a dgua tratada por 5 minu-
tos, na quantidade necessdria para o hordrio. Lembrando que dgua engarrafadas
(minerais) também deve ser fervida. A 4gua deve ficar bem quente para evitar con-
taminacdo. Apés a fervura da dgua, deve-se esperar no méximo 15 minutos para
colocar o pé. Nao misturar o pé na dgua enquanto ela estiver fervendo, para evitar
que ocorram mudancas na composicdo da férmula.?

Leite de vaca

O leite de vaca ndo fornece & crianga todos os nutrientes que ela precisa. Além
disso, as quantidades excessivas de proteinas, sédio, potdssio e cloro presentes
neste alimento podem sobrecarregar os rins da crianca nos primeiros meses de
vida.? Apesar de o leite de vaca (fluido ou em pd) néo ser a melhor opgéo para
criancas menores de 12 meses, esse alimento possui baixo custo quando compara-
do as formulas infantis disponiveis no mercado.*

Procure orientar quanto & utilizagdo mais adequada e segura deste alimento,
quando esgotadas todas as possibilidade de relactagdo para manter o aleitamento
materno e na impossibilidade financeira de adquirir a férmula infantil.* Lembre-se
de avaliar e abordar sobre a necessidade de a crianca alimentada com leite de
vaca modificado receber suplementacéo de vitaminas e minerais.?

Recomenda-se a diluicdo do leite de vaca em 2/3 ou 10% até os quatro meses
de idade da crianga, devido ao excesso de proteinas e eletrélitos na sua composi-
cao. Caso necessario, consulte a tabela 1 para instruir a diluigdo conforme o volume
indicado & crianca. Com a diluicéo hd reducdo de energia e dcido linoléico, sendo
necessario orientar o acréscimo de 1 colher de chd de éleo para cada 100 ml de leite
diluido.5 E importante esclarecer aos cuidadores que ndo deve-se adicionar agicares
e farinhas, alimentos ndo recomendados para criancas menores de dois anos.?
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Tabela 1. Diluigdo e reconstituicdo do leite de vaca para criangas menores de quatro meses.

Volume Reconstitui¢do do leite integral em po Dilui¢do do leite integral fluido

1 colher de sobremesa rasa para 100ml de agua 70ml de leite + 30ml de dgua = 100ml

1% colher de sobremesarasa para 150mlde dagua 100ml de leite + 50ml de dgua = 150ml

2 colheres de sobremesa rasas para 200mlde dagua  130ml de leite + 70ml de dgua = 200ml

1 colher de chd de dleo para cada 100 ml de leite diluido

Fonte: Ministério da Saude (2013)° e (2004)°.

A partir dos quatro meses de vida, a crianca que recebe leite de vaca deve co-
mecar a receber frutas e refeicdes principais (almoco e jantar) além do leite integral
(tabela 7), com fins de suprir as suas necessidades nutricionais. Apds completar
quatro meses de idade, o leite ndo deve ser diluido e nem acrescido do éleo, ja que
nessa idade a crianca receberd outros alimentos.?

Volume e nimero de refeicoes lacteas

Para instruir o volume e o nimero de refeicées ldcteas no primeiro ano de vida,
vocé pode se basear na tabela abaixo. Lembrando que o volume indicado é apro-
ximado, podendo variar de acordo com o peso e a idade da crianca.

Tabela 2. Volume e frequéncia da refeigdo lactea para criangas ndo amamentadas, conforme a idade.

Idade Volume/Refeigdo Numero de refei¢do/dia

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

Fonte: Ministério da Saude (2015).*

Introducao alimentar

Para a crianca crescer e se desenvolver de forma plena, ela necessita de uma
alimentacéo adequada e sauddvel. A recomendacdo para criancas amamentadas ou
em uso de férmula infantil é oferecer novos alimentos a partir dos 6 meses, além do
leite materno e/ou férmula infantil. Aquelas que recebem leite modificado, recomen-
da-se iniciar a oferta de novos alimentos aos 4 meses, se a crianca der sinais de que
estd pronta para receber novos alimentos.? A seguir, serdo abordadas algumas orien-
tagoes referentes a introducéo alimentar, com fins de auxiliar a familia nesse processo.

Lanches da manha e tarde

Vocé pode orientar oferecer alguma fruta no meio da manha e no meio da tarde.
Apés 1 ano de idade, pode-se alternar oferecendo em alguns dias um alimento do
grupo dos cereais, raizes ou tubérculos no lugar da fruta. Se for do costume familiar
comer verduras e legumes nestes hordrios, a crianca também pode recebé-los.?
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Almoco e jantar

A diversidade da alimentacéo é essencial na construcéo de uma alimentacédo
adequada e sauddvel, ofertando diferentes nutrientes, e contribui para a prevencéo
de deficiéncias nutricionais. Para garantir a variedade de nutrientes, oriente os cui-
dadores a montarem o prato combinando um alimento de cada grupo alimentar:
feijoes; cereais, raizes e tubérculos; carnes e ovos; e legumes e verduras.? Esses
grupos serdo detalhados mais adiante.

No caso de legumes e verduras, quando possivel, pode-se colocar mais de um ali-
mento desse grupo. Se em algum dia houver um alimento do grupo de cereais, (como
o arroz) e um alimento do grupo de raizes e tubérculos (como a batata), pode-se co-
locar um pouco de cada.? Caso necessdrio, consulte o quadro abaixo para identificar
os grupos alimentares que devem compor as refeicdes principais da crianca.

Quadro 1. Grupos de alimentos que devem compor o almogo e o jantar da crianga.

Cerais, raizes e tubérculos Arroz, aipim/mandioca, milho, batata inglesa, batata doce, inhame, etc.

Folhas verdes, beterraba, cenoura, abobrinha, abdbora, tomate, repolho, chu-

Legumes, verduras e frutas . L - . ~
chu, laranja, banana, brécolis, meldo, couve-flor, maméao, manga, mag3, etc.

Carnes e ovos Frango, boi, peixe, porco, visceras (mitidos) e ovos.

Leguminosas Feijdo, lentilha, ervilha, soja, grdo de bico, etc.

Fonte: Ministério da Saude (2015)*.

Textura

A consisténcia dos alimentos deve ser progressivamente aumentada, respeitando
o desenvolvimento da crianga. Esclareca que os alimentos ndo devem ser liquidifica-
dos. No inicio, a crianga deve receber a comida amassada com garfo (quadro 2). Em
seguida, deve-se evoluir para alimentos picados em pedacos pequenos, raspados ou
desfiados, para que a crianca aprenda a mastigd-los. Podem ser oferecidos alimentos
macios em pedacos grandes, para que ela pegue com a méo e leve & boca.?

Quadro 2. Recomendagdes de textura dos alimentos.

A partir dos 6 meses Amassados

A partir dos 7 meses Amassados

9a 1l meses Cortados ou levemente amassados
12 a 24 meses Cortados

Fonte: Adaptado de Ministério da Sadde (2015).*

Horarios

No inicio da introducdo alimentar, deve-se permitir uma pequena liberdade quan-
to as ofertas e hordrios, com fins de manter a percepcéo correta das sensacées de
fome e saciedade, caracteristica imprescindivel para a nutricdo adequada e para evi-
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tar excessos ou caréncias.® Porém, ao decorrer do tempo, é importante que a familia e
a crianga tenham uma rotina alimentar. Para que a crianga tenha mais apetite durante
as refeicoes, os familiares devem evitar de oferecer alimentos entre elas.?

Oferta dos alimentos

A forma de cuidar e de oferecer a refeicdo pode ajudar ou dificultar no aprendi-
zado da alimentacdo. Observe a seguir algumas orientagdes que vocé pode dar aos
familiares, para que eles coloquem em prética durante a oferta dos alimentos a crian-
ca. Além disso, peca para ficarem atentos aos sinais de fome e saciedade da crianga.

Quadro 3. Orientag8es nutricionais relacionadas a oferta dos alimentos a crianga.
Estimular a crianca

¢ Colocando a crianga para comer junto com a familia, fazendo um prato somente para ela.

* Deixando ela livre para segurar os alimentos e/ou utensilios.

e Variando as formas de apresentacdo dos alimentos: um prato bonito, colorido, cheiroso e saboroso.
¢ Interagindo com ela e dizendo 0 nome dos alimentos que ela esta comendo.

¢ Dedicando tempo e paciéncia aos momentos de refei¢do da crianca.

¢ Parabenizando e elogiando o consumo dos alimentos/refei¢des.

Evitar atitudes como

e Forgar a crianga a comer.

e Oferecer atrativos como TV, celular ou tablet enquanto a crianga come.
¢ Alimentar a crianga enquanto ela anda e brinca pela casa.

e Esconder alimentos que a crianga ndo gosta em preparagdes.

Evitar dizer frases do tipo

“Se raspar todo o prato, vai ganhar sobremesa!”
“Vou ficar tdo triste se vocé ndo comer!”

“Se vocé ndo comer, ndo vai brincar!”
“Por favor, sé mais uma colherzinha!”
Fonte: Adaptado de Ministério da Satude (2019).2

Esquemas alimentares

Caso necessdrio, consulte os respectivos esquemas alimentares: quadro 4 - crian-
cas amamentadas com leite materno, quadro 5 - criancas que recebem férmula
infantil e quadro 6 - criancas que recebem leite de vaca.? Esses esquemas ilustram as
refeicdes que devem estar presentes na rotina da crianca e uma média de quantidade
de comida nas refeicdes principais, de acordo com a faixa etdria. Porém, lembre-se
que devemos respeitar a autoregulacdo (fome e saciedade) do lactente.




Atencao Nutricional nos Ciclos da Vida

Quadro 4. Esquema alimentar para criangas amamentadas.
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Quadro 5. Esquema alimentar para criangas ndo amamentadas e que recebem férmula infantil.
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Quadro 6. Esquema alimentar para criangas ndo amamentadas e que recebem leite de vaca.
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Composicao da alimentacao

Para evitar deficiéncias nutricionais, devemos reforcar a importéncia do consu-
mo alimentar adequado com todos os grupos de alimentos, buscando atingir as
exigéncias nutricionais, conforme apresentado no tépico “Necessidades Nutricio-
nais”. Dessa forma, a seguir serdo destacados brevemente os beneficios de cada
grupo e algumas sugestées de orientacdes a serem abordadas com a familia da
crianca e/ou do (a) adolescente.

Leguminosas

Séo boas fontes de proteinas, fibras, ferro, zinco e vitaminas do complexo B.
Este grupo é composto por todos os tipos de feijoes e também por ervilha, grdo
de bico, soja e lentilha. Reforce a importancia de consumir os grdos também e
ndo apenas o caldo. Para evitar estufamento abdominal/gases e para melhorar a
absorcdo dos nutrientes presentes nesses alimentos, vocé pode orientar a deixar a
leguminosa de molho por 8 a 12 horas antes de cozinhar.?

Cereais

Cereais inclui o arroz, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho e os diferentes tipos
de farinha nas mais diversas texturas e refinos, como: fubd, amido de milho, fari-
nha de trigo, entre outros. Esses alimentos contém carboidratos, nutriente que da
energia para a crianca e o (a) adolescente crescer e se desenvolver. Além disso, tém
fibras, minerais e vitaminas, especialmente os cereais integrais.?

Por ser mais prético e rdpido, é bem comum o consumo de macarréo instan-
téneo. Oriente a evitar esse alimento ultraprocessado e a substituir por macarréo
comum. Instrua o (a) responsdvel pelas compras a realizar a leitura do rétulo nutri-
cional, para saber diferenciar os dois tipos de macarrédo.?

Em relagdo aos pées, estimule os familiares a fazerem péo caseiro, que é a
melhor opcdo de pdo para as criancas e adolescentes consumirem. Recomenda-
-se evitar a compra de pées ultraprocessados, que sGo aqueles que contém mais
de cinco ingredientes, como: gordura vegetal hidrogenada, amido, soro de leite,
emulsificantes e/ou outros aditivos.?

Raizes e tubérculos

Este grupo é composto por: batatas baroa, doce e inglesa, entre outras; card;
inhame e mandioca (aipim ou macaxeira). Também fazem parte a farinha de man-
dioca, a fécula de batata, o polvilho e outras farinhas feitas de raizes e tubérculos.
Os alimentos desse grupo apresentam composicéo nutricional parecida com a dos
cereais: contém carboidratos, fibras, algumas vitaminas e minerais. Vocé pode orien-
tar o consumo de raizes e tubérculos substituindo ou complementando os cereais no
almocgo e jantar. Além disso, podem ser consumidos no café da manha e nos lanches.?

Esclareca que as batatas séo usadas como ingredientes de vdrios alimentos ul-
traprocessados, como: batatas tipo chips, batata palha, batata palito pronta para
fritar ou assar e preparados de puré de batata em formato de carinhas ou bolinhas
prontos para fritar ou assar. Deve-se evitar a oferta desses produtos as criancas e
adolescentes, pois eles tém muitos aditivos e sdo nutricionalmente desbalanceados.?
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Legumes e verduras

Alguns exemplos de legumes sdo: abdbora, abobrinha, berinjela, beterraba,
cenoura, chuchu, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo e vagem. Entre as verduras po-
demos citar: acelga, agrido, alface, brécolis, couve, couve-flor, espinafre, repolho,
etc. Estimule os familiares a consumirem legumes e verduras, pois a aceitacdo pela
crianga tem relacdo direta com o consumo desses alimentos pela familia.?

Legumes e verduras contém fibras, que ajudam a prevenir constipacéo intestinal
(prisdo de ventre ou intestino preso) e algumas doencas. Além disso, esses alimen-
tos s@o ricos em diversas vitaminas e minerais. Os vegetais de cor alaranjada e os

\% -escura, X , s@o ri Vi i . Ou xem-
folhosos de cor verde-escura, por exemplo, séo ricos em vitamina A. Outro exem
plo é o ferro presente nesses folhosos, um mineral que previne a anemia.? Caso ne-
cessdrio, consulte o tépico “Necessidades Nutricionais” para ver a recomendagéo
de cada nutriente e os seus respectivos alimentos fontes.

Frutas

Existem muitas opcdes de frutas: abacate, abacaxi, acerola, ameixa, amora,
banana, caju, caqui, figo, goiaba, laranja, macd, manga, maméo, maracuijd, me-
lancia, meldo, morango, péra, péssego, pitanga, etc. Sdo alimentos com muitas
fibras, vitaminas e minerais, além de possuirem substéncias que protegem contra
doencas. Oriente a variar as frutas, pois a quantidade e a variedade das vitaminas
e minerais sdo diferentes de uma fruta para outra.? Veja os alimentos fontes de
cada nutriente no tépico “Necessidades Nutricionais”.

Vocé pode sugerir ao responsdével pelas compras a dar preferéncia as frutas da
regido e comprar as da estacdo (da época), quando estdo mais saborosas e bara-
tas. Para conservar e aproveitar as frutas, evitando desperdicios, vocé pode orientar
a cozinhar ou assd-las (sem adicionar actcar ou adocante). Por exemplo: magds
podem ser fatiadas e cozidas com um pouco de suco de laranja no lugar do agtcar.?

Caso vocé estiver atendendo uma crianca em processo de introducdo alimen-
tar, vocé pode orientar os cuidadores a oferecerem as frutas em pedacos para
que a criangca possa segurar com suas préprias méos. Além disso, peca para se
atentarem &s frutas pequenas ou com carogos, como a uva e a acerola, pois po-
dem provocar engasgo. Nesses casos, oriente a retirar as sementes e a cortar em
pedacos bem pequenos (dividir cada fruta em 2 a 4 pedacos).?

Oriente a oferecer a fruta em si ao invés de sucos de frutas. Essa recomendacao
se justifica por vdrios motivos: ao mastigar a fruta, exercita a musculatura da boca;
se o suco for coado, hé reducéo das fibras da fruta (as fibras previnem a constipacdo
intestinal); e caso adicdo de aclcar nos sucos, seu consumo estd relacionado com
o desenvolvimento de cérie e excesso de peso. Além disso, oriente a ndo adicionar
aclcar ou leite condensado nas frutas, para ndo habituar ao sabor muito doce.?

Carnes e ovos

Este grupo inclui carnes bovina, suina (porco) e de cordeiro, aves, pescados,
frutos do mar, ovos de galinha e de outras aves, entre outros. Também inclui visce-
ras ou miGdos de animais (figado bovino e de aves, tripa, moela de frango) e outras
partes internas de animais. Esses alimentos contém proteina, gordura, ferro, zinco
e vitamina B12 e, no caso do figado, muita vitamina A. Todos esses nutrientes sdo
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fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da crianca e do (a) adolescen-
te. Reforce & familia que todos os alimentos desse grupo podem ser oferecidos &s
criancas, devendo-se variar, sempre que possivel. Inclusive carne de porco, peixe e
clara de ovo podem ser oferecidos &s criancas a partir dos 6 meses.?

Peca para os familiares se atentarem ao consumo de alimentos ultraprocessados
que tenha carne como ingrediente principal, como: hamburguer, nuggets, salsicha,
salame, linguica, presunto, mortadela, apresuntado, paté, carnes e peixes empanados
prontos para aquecimento e pratos elaborados com carnes prontos ou semiprontos
para consumo. Deve-se evitar a compra e a oferta desses alimentos para criancas e
adolescentes. Explique que eles contém muitos aditivos, sédio e gordura saturada e
que o seu consumo excessivo tém sido associado as doencas cardiovasculares.?

Leites e queijos

Fazem parte do grupo: leite, coalhadas, iogurtes naturais sem aglcar e queijos.
Séo ricos em proteina, gordura, célcio e vitamina A. Oriente aos familiares que o
leite materno é um alimento completo, ndo sendo necessdrio oferecer leite de vaca
ou de outros animais ou férmulas infantis para criancas que sGo amamentadas.?

Esclareca & familia que muitos produtos vendidos como “alimento infantil” usam
leite como ingrediente, mas sdo ricos em aclGcar e aditivos. Exemplos séo: leites
aromatizados, achocolatado de caixinha, bebidas lacteas adocadas, iogurtes tipo
petit suisse, queijos tipo cheddar e iogurtes adocados, com sabor e coloridos artifi-
cialmente. Oriente a ndo comprarem esses alimentos ultraprocessados.?

Oleaginosas

Este grupo é composto por alimentos como: améndoas, amendoim, aveld, cas-
tanhas de caju, castanha do Pard/do Brasil, noz-pecé, pistache. Oleaginosas sédo
alimentos ricos em minerais, vitaminas, fibras, gorduras sauddveis e substéncias
antioxidantes que ajudam a prevenir doencas. Oriente a ndo comprar esses ali-
mentos com coberturas acucaradas ou salgadas. Em relacéo as criancas menores
de 2 anos, oriente a triturar ou picar bem ao invés de oferecer inteiros, pois podem
causar engasgo e sufocamento, devido & sua consisténcia dura.?

Sal

O consumo excessivo de sal estd relacionado com o aumento dos niveis pressé-
ricos e hipertensdo. O excesso de sal em preparacées caseiras ou industrializadas
e o sal de adicdo devem ser evitados pela familia. Oriente a retirada do saleiro
da mesa durante as refeicoes. Explique os maleficios do uso de caldos, tabletes ou
quaisquer outros condimentos industrializados.?

Liquidos

Em relacdo aos lactentes em aleitamento exclusivo, a necessidade de dgua da
crianca é atendida exclusivamente pelo leite materno. Os lactentes que recebem
apenas férmula infantil também néo precisam receber dgua, desde que a férmula
seja preparada de forma adequada e a crianga néo apresente dificuldades para
evacuar. Recomenda-se oferecer dgua nos intervalos das refeicées quando oferecem

leite de vaca modificado ou outros alimentos além do leite materno e da férmula.?
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Caso necessdrio, consulte o tépico “Necessidades Nutricionais” para ver a re-
comendacdo de ingestdo hidrica por faixa etdria. Se a crianca estiver com perdas
de dgua elevadas, como vémitos e diarreia, ela deve ser cuidadosamente monito-
rada para avaliar desequilibrios de fluidos e eletrélitos.®

Reforce que dgua de coco, chds, sucos naturais e bebidas industrializadas (como
refrigerantes e sucos artificiais) ndo substituem a dgua. Além de essas bebidas po-
derem conter agUcar, sédio e aditivos quimicos, essa pratica acaba habituando as
criancas e os adolescentes a matarem a sede apenas com bebidas acucaradas ou
saborizadas e aumenta a chance de terem excesso de peso, cérie e diabetes.?

Alimentos que devem ser evitados

E bem comum a familia considerar alguns alimentos ultraprocessados como sau-
ddveis e frequentemente sdo comprados e oferecidos para as criancas e adolescen-
tes. Entretanto, todos contém aditivos como: corantes, conservantes, odogontes e es-
tabilizantes, que ndo s@o sauddveis.2 Converse com a familia sobre os maleficios dos
alimentos ultraprocessados e oriente a evitar de comprar esses tipos de alimentos.

Alguns exemplos de alimentos que contém excesso de agicar, sal e/ou gordura
e que devem ser evitados sdo: achocolatado, bebidas acucaradas e/ou gaseifica-
das, cereais matinais acucarados, farinhas de cereais instanténeas com acicar,
gelatina em p6 com sabor, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, iogurtes com sa-
bores e tipo petit suisse, leite fermentado, biscoitos e bolachas doces e salgados
simples (como biscoito maria, maizena, cream cracker, dgua e sal) ou com recheio
e cobertura (biscoitos recheados, wafer), bolinhos industrializados, nuggets, ma-
carrdo instanténeo, pdo de forma, bisnaguinha, pédo de queijo pronto para assar,
salgadinhos de pacote, salsicha e sorvetes.?

As papinhas industrializadas também devem ser evitadas, mesmo que as mar-
cas mais vendidas ndo apresentem aditivos na sua composicéo, por vérios motivos:
suas texturas ndo favorecem o desenvolvimento da mastigagéo, os diferentes ali-
mentos estdo misturados no mesmo potinho (dificulta a percepcéo dos diferentes
sabores), ndo favorecem a crianca a se acostumar com o tempero da comida da
familia e as vitaminas e minerais dos alimentos in natura sGo mais bem aproveita-
das pelo organismo do que as vitaminas e minerais adicionados nessas papinhas.?

O mel, além de conter os mesmos componentes do aglcar, possui risco de con-
taminacé@o por uma bactéria associada ao botulismo. A crianca menor de 1 ano
& menos resistente & essa bactéria, podendo desenvolver essa grave doenca, que
causa sinfomas gastrintestinais e neurolégicos. Outro alimento que ndo é seguro
oferecer para menores de dois anos é a pipoca. Por ser mais dura, a crianga pode
ter dificuldade para mastigé-la de forma segura. Além disso, as cascas que ficam
no meio da parte mais branca aumentam o risco de engasgo e sufocamento.?

A cafeina presente no café, mate, chds (preto e verde), chocolate e nos refrige-
rantes & base de cola é estimulante, podendo deixar a crianca agitada, por isso,
oriente a nédo oferta dessas bebidas & crianca. Chds como camomila, erva cidreira,
horteld podem ser oferecidos apenas a partir dos 6 meses, sem adicdo de aglcar
ou adocante, e desde que ndo substituam nenhuma refeicéo e nem dgua.?
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Orientacoes nutricionais gerais

Esse item apresenta algumas orientacées nutricionais de forma resumida, en-
globando os aspectos abordados nesse capitulo. Elas estdo divididas de acordo
com cada fase da vida: menores de 2 anos de idade, pré-escolares (2 a 6 anos) e
escolares (7 a 10 anos) e adolescentes (10 a 20 anos incompletos).

Menores de 2 anos

Caso vocé esteja atendendo uma crianca menor de dois anos, vocé pode se ba-
sear no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, documento do
Ministério da Satde. Ele traz recomendacées e informagdes sobre a alimentacdo de
criangas nos dois primeiros anos de vida. O objetivo dele é promover sadde, cresci-
mento e desenvolvimento adequados, para que essas criancas alcancem todo o seu
potencial. Veja a seguir os doze passos estabelecidos pelo Ministério da Satde.?

Quadro 7. Doze passos do guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos.

Doze passos para uma alimentagdo saudavel

1. AMAMENTAR ATE 2 ANOS OU MAIS, OFERECENDO SOMENTE LEITE MATERNO ATE 6 MESES. O
leite materno é muito importante para a crianga até 2 anos ou mais, sendo o Unico alimento que
a crianga deve receber até 6 meses, sem necessidade de dgua, cha ou qualquer outro alimento.
Comegar aamamentac¢do logo apds o nascimento, na primeira hora de vida, traz beneficios para
acrianca e para a mde. A rede de apoio é fundamental na amamentacéo.

2. OFERECER ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS, ALEM DO LEITE MA-
TERNO, A PARTIR DOS 6 MESES. O consumo de outros alimentos além do leite materno passa a
ser necessario para o pleno crescimento e desenvolvimento da crianga a partir dos 6 meses. A ali-
mentagdo deve ser composta por refei¢des com alimentos in natura ou minimamente processados
de diferentes grupos (por exemplo, feijGes, cereais, raizes e tubérculos, frutas, legumes e verduras,
carnes). Ao completar 1 ano a crianca ja deve estar fazendo as principais refeigdes com a comida da
familia (café da manh3, almogo e jantar), além de lanches e do leite materno. Sempre que puder, a
familia deve variar a oferta de alimentos ao longo do dia e ao longo da semana.

3. OFERECER AGUA PROPRIA PARA O CONSUMO A CRIANCA EM VEZ DE REFRIGERANTES, SU-
COS E OUTRAS BEBIDAS ACUCARADAS. A agua deve fazer parte do habito alimentar desde o
inicio da oferta dos outros alimentos. Ela ndo deve ser substituida por nenhum liquido, como cha,
suco ou agua de coco, muito menos refrigerantes ou outras bebidas ultraprocessadas. A familia
deve oferecer frequentemente dgua a crianga, entre as refeicdes, mesmo sem ela pedir.

4. OFERECER A COMIDA AMASSADA QUANDO A CRIANGA COMECAR A COMER OUTROS ALI-
MENTOS ALEM DO LEITE MATERNO. Desde o inicio o alimento deve ser espesso o suficiente
para ndo “escorrer” da colher. No inicio, amassar os alimentos apenas com o garfo e picar bem os
alimentos mais duros, como carnes, é o bastante. Para deixar na consisténcia adequada, ndo bater
no liquidificador e nem peneirar os alimentos. Nos meses seguintes, deve-se amassar cada vez
menos e comegar a oferecé-los em pedagos pequenos de forma que, gradativamente, a crianga
passe a comer os alimentos com a mesma consisténcia da familia.

5. NAO OFERECER ACUCAR NEM PREPARACOES OU PRODUTOS QUE CONTENHAM ACUCAR A
CRIANCA ATE 2 ANOS DE IDADE. O consumo de agticar ndo é necessario e causa danos a saude.
Além disso, pode dificultar a aceitagdo dos alimentos in natura ou minimamente processados. Ndo
usar mel, adogante (em pd ou liquido) ou aglcar de qualquer tipo (mascavo, demerara, cristal ou
refinado, rapadura, melago) e ndo oferecer preparagdes ou produtos prontos que contenham al-
gum desses ingrediente (como biscoitos, bolos, iogurtes, entre outros).
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(continuagdo)

6. NAO OFERECER ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS PARA A CRIANCA. Esses alimentos, geral-
mente, sdo pobres em nutrientes e podem conter muito sal, gordura e agucar, além de aditivos,
como adogantes, corantes e conservantes. O consumo desses alimentos pode levar a problemas
como hipertensdo, doengas do coragdo, diabetes, obesidade, caries e cancer. Além disso, esses ali-
mentos também geram impactos no meio ambiente e na cultura alimentar (restringe as praticas ali-
mentares das familias). A familia deve se atentar, pois alguns alimentos ultraprocessados sdo vistos
como alimentos infantis e saudaveis, sendo frequentemente oferecidos as criangas.

7. COZINHAR A MESMA COMIDA PARA A CRIANCA E PARA A FAMILIA. Preparar a mesma
comida para todos, com alimentos in natura ou minimamente processados, sem excesso de
gordura, sal e condimentos, agiliza o dia a dia na cozinha e é uma oportunidade de oferecer
alimentagdo adequada e sauddvel a familia e a crianga. Planejar a alimentagdo da semana, orga-
nizar as compras para ter os alimentos em casa e cozinhar em maior quantidade para congelar
uma parte (para consumir em outros dias) sdo estratégias que facilitam o cozinhar e garantem
comida de verdade todos os dias e em todas as refei¢bes.

8. ZELAR PARA QUE A HORA DA ALIMENTACAO DA CRIANGA SEJA UM MOMENTO DE EX-
PERIENCIAS POSITIVAS, APRENDIZADO E AFETO JUNTO DA FAMILIA. O ambiente acolhedor,
tranquilo e a boa relagdo entre a crianga e as pessoas que cuidam dela podem influenciar de forma
positiva na aceitagdo dos alimentos e preparagdes. Se ela percebe que a familia gosta de comer
alimentos sauddveis, ficara estimulada a aceitd-los. Incentive a familia a propiciar momentos de
compartilhamento da refeicdo em familia que envolvam a crianga.

9. PRESTAR ATENGCAO AOS SINAIS DE FOME E SACIEDADE DA CRIANGCA E CONVERSAR COM
ELA DURANTE A REFEICAO. Os sinais de fome e saciedade devem ser reconhecidos e respon-
didos de forma ativa e carinhosa. A familia deve: estimular a crianga a comer, mas sem forga-la,
nem mesmo quando ela estiver doente; conversar com ela e estimular ela a conhecer os alimen-
tos; e evitar distragSes como televisdo, celular, computador ou tablet, pois podem dispersar a
crianga, tirando o foco do alimento.

10. CUIDAR DA HIGIENE EM TODAS AS ETAPAS DA ALIMENTACAO DA CRIANCA E DA FAMILIA.
Deve-se lavar as mdos ao cozinhar, ao alimentar a crianca e depois de usar o banheiro, de trocar
a fralda e de realizar outras tarefas no cuidado da casa. Lavar as mdos da crianga quando ela for
comer. Deixar de molho na dgua com cloro alimentos que sdo consumidos crus e com casca e lavar
com &gua filtrada ou fervida apés o molho. Logo apds o uso, limpar bem os utensilios que entraram
em contato com carnes cruas. Cozinhar bem as carnes. Guardar na geladeira a comida que sobrou.

11. OFERECER A CRIANGCA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL TAMBEM FORA DE CASA.
Ao sair de casa, é possivel continuar oferecendo os alimentos que a crianga come em casa, pois mui-
tos dos alimentos in natura ou minimamente processados podem ficar em temperatura ambiente
poralgum tempo. O almogo e o jantar podem ser levados em recipientes térmicos. Informe-se sobre
os alimentos ofertados em creches e outros espagos de cuidado da crianga e converse a respeito da
prética de uma alimentagdo adequada e saudavel com os envolvidos nesse cuidado.

12. PROTEGER A CRIANCA DA PUBLICIDADE DE ALIMENTOS. E crucial que a crianga seja prote-
gida, evitando ao maximo a sua exposicdo a publicidade. Ela estd presente nos programas de TV
e nas propagandas nos seus intervalos, na internet, em jogos eletrénicos, entre outros. Criangas
menores de 2 anos ndo devem usar televisdo, celular, computador e tablet.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2019).2
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Pré-escolares

A fase pré-escolar é um perfodo critico na vida da crianca, onde se torna
necessdria a sedimentacdo de hdbitos. H4 reducdo da velocidade de ganho de
peso e de estatura, condicionando & uma reducéo do apetite da crianca, com
flutuacées didrias.® Veja no quadro 8 algumas orientacdes e observacdes a serem
consideradas nesta fase.

Quadro 8. OrientagGes nutricionais para pré-escolares.

Orientagdes nutricionais para pré-escolares

1. Estabelecer horarios para as refei¢cdes, com intervalos suficientes (2 a 3 horas) para que a
crianga sinta fome na préxima refeigdo. Deve-se evitar de oferecer alimentos fora das refeigdes.

2. Nafase pré-escolar, o esquema alimentar deve ser composto por cinco ou seis refeigdes diarias,
com horarios regulares, por exemplo: café da manha (8h), lanche da manha (10h), almogo (12h),
lanche da tarde (15h), jantar (19h) e, caso necessario, ceia antes de dormir.

3. O tamanho das por¢des dos alimentos nos pratos deve estar de acordo com o grau de aceitagdo
da crianga. O ideal é oferecer uma determinada quantidade de alimentos e perguntar se a crianga
deseja mais. Ela ndo deve ser obrigada a comer tudo que esta no prato.

4. Oriente a oferta de alimentos ricos em ferro, célcio, vitaminas A e D, zinco e fibras. Caso necessa-
rio, consulte o tépico “Necessidades Nutricionais” para ver os alimentos fontes desses nutrientes.

5. A alimentagdo deve ser composta por refeigdes coloridas, com diferentes texturas e formas,
tornando o prato atrativo para a crianga.

6. A crianga deve ser confortavelmente acomodada a mesa com a familia. A aceitagdo dos alimen-
tos ndo se da apenas pela repeticdo a exposicdo, mas também, pelo condicionamento social e a
familia é o modelo para o desenvolvimento de preferéncias e habitos alimentares.

7. Estabelecer um tempo definido e suficiente para cada refeigdo. Se apos esse periodo a crianca
ndo aceitar os alimentos, a refei¢cdo deve ser encerrada e oferecer apenas na proxima.

8. A oferta de liquidos nos horérios das refeicdes deve ser evitada, porque essa oferta distende o
estdbmago, promovendo saciedade precoce. O ideal é oferecer dgua apods a refeigdo.

10. Bebidas e produtos a base de soja ndo devem ser oferecidos de forma indiscriminada, pois o
seu consumo exagerado pode levar a oferta excessiva de proteinas. Além disso, ndo se sabe quais
sdo as consequéncias da ingestdo de fitoestrogenos (presentes na soja) a longo prazo.

11. A “sobremesa” ndo deve ser oferecida como recompensa pelo consumo dos demais alimen-
tos, e sim, como mais uma preparacgao da refei¢do. Preferir oferecer uma fruta.

12. Recomenda-se limitar a ingestdo de alimentos com excesso de gordura, sal e agucar, pois sdo
fatores de risco para as doengas cronicas.

13. Se atente a qualidade da gordura consumida, limite o uso de gorduras tipo trans e saturadas
e estimule o consumo de gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas, principalmente émega-3.

14. Salgadinhos, refrigerantes, sucos artificiais, balas e doces devem ser evitados. Porém, uma ati-
tude radical de proibi¢do pode levar a um maior interesse da crianga por esses alimentos, portanto,
€ necessario que os pais expliquem os prejuizos desse consumo inadequado. Além disso, a familia
deve ter habitos saudaveis para desenvolver uma aprendizagem por imitagdo.

16. Incentive os pais a envolver a crianga nas tarefas da alimentagédo, tais como: participar da es-
colha dos alimentos, das compras no mercado ou feira e da preparagdo dos alimentos.

17. Evitar a oferta de alimentos que podem provocar engasgos (balas duras, uva inteira, pipoca, etc.).
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2018).*
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Escolares e adolescentes

A alimentacéo inadequada na inféncia e na adolescéncia estd associada com o
desenvolvimento de doencas crénicas ndo-transmissiveis na fase adulta, tais como:
hipertensdo, doenca arterial coronariana, dislipidemias, obesidade, diabetes e os-
teoporose. Entretanto, o risco e a evolucdo dessas doencas podem ser modificados
pela adocdo de estilo de vida e hdbitos alimentares mais sauddveis, incluindo o
aumento do consumo de leguminosas, cereais integrais, legumes, verduras e frutas,
paralelamente & limitacdo da ingestdo de gorduras, colesterol e aclcares.®

Quadro 9. Orientagdes nutricionais para escolares e adolescentes.

Orientagdes Nutricionais

1. Deve-se evitar a substituicdo de refei¢cGes por lanches. Na maioria das vezes, esses lanches sdo
compostos por alimentos ultraprocessados (ricos em agucar, gordura e sal).

2. Incentive a dar preferéncia a uma alimentagdo variada, incluindo todos os grupos alimentares e
evitando o consumo de alimentos ultraprocessados.

3. Incentive o consumo diario e variado de frutas, verduras e legumes.
4. Estimule o consumo de peixes duas vezes por semana.
5. Oriente evitar o consumo de refrigerantes e sucos artificiais.

6. Adeque o consumo de calcio, para permitir a formacdo adequada da massa dssea e para preve-
nir a osteoporose na vida adulta.

7. Incentive o consumo de alimentos ricos em zinco e ferro. Caso necessario, consulte o tépico
“Necessidades nutricionais” para ver seus alimentos fonte.

8. Alingestdo de sal deve ser controlada, para prevenir a hipertensdo arterial.
9. Oriente a familia sobre a importancia de ler e interpretar o rétulo dos alimentos industrializados.
10. Incentive habitos alimentares e estilo de vida adequados para toda a familia

11. Aborde, principalmente com adolescentes, sobre os fatores de risco de distlrbios nutricionais,
tais como: fumo, poucas horas de sono, ingestdo de alcool e energéticos.

12. Deve-se evitar de fazer as refei¢Bes assistindo televisdo/computador/celular/tablet.

13. Estimule a pratica de atividade fisica e a reduzir o tempo nos dispositivos eletrénicos, como
computador, TV e celular.

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2018)? e de Ministério da Satde (2018).
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Recusa alimentar

A queixa de recusa alimentar é frequente, principalmente no segundo ano de
vida, quando a velocidade de crescimento diminui bastante em relacdo ao pri-
meiro ano e, consequentemente diminuem também as necessidades nutricionais e
o seu apetite.® Acolha as anguUstias e os receios dos responsdveis pelos cuidados
da crianca. Explique que essa rejeicdo aos alimentos pode ser modificada com o
auxilio de algumas estratégias nutricionais. A oferta frequente de um determinado
alimento e a criatividade na preparacdo e na apresentacdo ajudam na aceitacéo
alimentar da crianga. Em média, sdo necessdrias de 8 a 10 exposicdes ao alimento
para que ele seja plenamente aceito pela crianga.?

Outro ponto que vocé pode destacar aos familiares é que a crianca presta
atencd@o em tudo na sua volta e ela tende a imitar o que os outros fazem. Se ela
percebe que a familia gosta de comer alimentos sauddveis, terd mais facilidade em
aceitd-los.? Portanto, é importante que vocé estimule a familia a ter hdbitos alimen-
tares sauddveis. Veja a seguir outras orientagdes que vocé pode dar & familia, com
fins de aumentar a aceitacdo alimentar da crianga.

Quadro 10. Orientagdes de incentivo a aceitagdo alimentar.

Dé o exemplo, coma o mesmo que é oferecido as criangas.

Disponibilize frutas, verduras, legumes e/ou outros alimentos menos aceitos nas refei¢des e lan-
ches junto com os alimentos preferidos.

Torne a comida acessivel. Por exemplo: deixe as frutas e hortaligas lavadas, descascadas e picadas
na mesa da cozinha ou na geladeira.

Leve os menores a feiras, sacoldes e mercados para ampliarem o contato com os alimentos.
Envolva as criangas na preparagdo de pratos (de forma segura).

Inclua os alimentos menos aceitos em momentos agradaveis (festas, passeios e viagens).

Realize refei¢cdes em familia o maximo de dias possivel.

Oferega o mesmo alimento mais vezes e em momentos diferentes.

Oriente a crianga a ser neutra e ter curiosidade antes de provar o novo alimento.

Procure entender que as vezes a crianga pode estar sem fome ou indisposta para comer, e a aceitar
variagdes na quantidade de costume.

Em restaurantes, oferega a crianga 0 mesmo carddpio dos adultos.

N3o obrigue e nem force a crianga a comer e/ou criar um grande conflito.

N&o chantageie a crianga, como por exemplo: “se ndo comer a comida, ndo vai ganhar sorvete”.

N&o substitua o alimento recusado por outro que a criancga prefere apds poucas tentativas.

N&o desista de oferecer o alimento apds poucas tentativas. Tente novas formas de apresenta-lo

(por exemplo, a cenoura pode ser ralada, em rodelas, em palitos, crua, cozida, etc.)

N&do escolha sempre o menu kids no restaurante por achar que terd mais aceitagdo. Em geral, eles

sdo repetitivos e impedem a crianga de experimentar novos alimentos.

N&o tome as rejeicBes como algo pessoal. Vocé pode se dedicar a preparar uma nova receita e a

crianga nem experimentar, mas ndo desanime.

Caso esteja inapetente, ndo compense com itens que ndo caracterizem uma refeicdo.

N&o categorize os alimentos em sauddveis/ndo saudaveis, bons/ruins, proibidos/permitidos.
Fonte: Adaptado de Alvarenga et al. (2016).°
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Fome e saciedade

Os sinais de fome e de saciedade variam de acordo com a idade. As criancas
nascem capazes de comer intuitivamente e de regular a sua necessidade energéti-
ca, entretanto, quando seus mecanismos de fome e saciedade néo séo respeitados
ou quando a alimentagdo cumpre outros papéis, como a oferta de comida para
acalmar um choro de medo, por exemplo, essa capacidade pode ser prejudicada.
No quadro 11 estdo descritas algumas estratégias que vocé pode trabalhar com a
familia, com o objetivo de fortalecer ou resgatar as sensacdes de fome e saciedade
entre as criancas e os adolescentes.?

Quadro 11. Orientagdes relacionadas a fome e a saciedade.

Auxilie os seus filhos na percepcdo de suas motivagdes para comer (diferenciando fome fisica de
outras sensagdes, tais como: medo, tristeza, soliddo, ansiedade etc.).

Quando maiores, permita que fagam o seu préprio prato.

Estimule comportamentos alimentares adequados: comer com calma, orientando que preste
atengdo nos aspectos sensoriais da comida (gosto, cheiro e textura) e os sinais produzidos pelo
corpo que indicam a hora de comegar e parar de comer.

Enquanto os filhos estiverem comendo, peca para que soltem os talheres cada vez que a comida
for a boca e sugerir que terminem de engolir antes de preparar outra garfada.

Sugira uma pausa no meio da refeicdo e peca para que identifique como se sente em relagdo a
fome e a satisfagdo (ainda com fome, satisfeito ou cheio/estufado).

Garanta que a alimentagdo faga parte de uma rotina organizada com hordrios regulares.

O que ndo fazer

N&o restrinja a quantidade ou o tipo dos alimentos.
Néo classifique os alimentos em “saudaveis” e “ndo saudaveis”, “proibidos” e “permitidos”.
N3o substitua alimentos por suas versdes diet/light.
Evite ter elementos que distraem (televisdo, computador, celular) na hora das refei¢des.
N&o obrigue a crianca a terminar o prato quando ela ndo quer mais e nem a proiba de repetir o
prato quando ela pedir mais.
Fonte: Adaptado de Alvarenga et al. (2016)°.

Alergia a proteina do leite de vaca

A alergia & proteina do leite de vaca (APLY) é bastante comum entre as criangas,
devido ao seu alto poder alergénico e pelo seu consumo precoce. O tratamento da
APLV consiste em retirar totalmente o leite de vaca e todos os seus derivados da dieta
do individuo (quadro 12). E importante ler sempre os rétulos dos alimentos para certi-
ficar que eles ndo contém leite ou tracos de leite.*

As dietas de exclusdo podem ser usadas por curtos ou longos periodos de
tempo, contudo, devem ser adotadas com cautela principalmente se um ndmero
significativo de alimentos ou grupos de alimentos sdo proibidos, podendo implicar
na inadequacdo da ingestdo alimentar e déficit no estado nutricional.*

Os alimentos a serem oferecidos devem proporcionar oferta adequada de nutrien-
tes e seguranga quanto & auséncia do alérgeno alimentar. No caso de lactentes sob
aleitamento materno exclusivo, ndo é necessdrio interromper a amamenta¢do e sim
excluir da dieta materna os alimentos alergénicos. Em relacdo &s criancas ndo ama-
mentadas, deve-se avaliar e utilizar férmulas a base de soja (hdo recomendado para
menores de 6 meses de idade), proteinas hidrolisadas e a base de aminodcidos.*
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Quadro 12. Alimentos e ingredientes que devem ser evitados no tratamento da APLV.

Alimentos que devem ser evitados

Bebida lactea Leite Manteiga

Biscoitos com leite Leite condensado Margarina / creme vegetal com leite
Chantilly Leite em pd Molhos cremosos

Chocolate Leite achocolatado Petit suisse

Creme azedo Leite de cabra Queijos;Sorvete com leite;
Creme de leite Leite evaporado Salames / presuntos com leite.
Farinha lactea Leite fermentado

logurtes Leite maltado

Aroma de queijo Lactose Sabor aglcar queimado
Caramelo Lactulose Sabor artificial de manteiga
Caseina Leitelho Sabor caramelo

Caseinato Manteiga Sabor creme de Bavaria
Composto lacteo Milk Sabor de leite

Creme Nata Sabor creme de coco
Derivados do leite Proteinas do leite Sabor iogurte

Estabilizante Proteinas do soro Sabor leite condensado
Galactose Proteina ldctea do soro do  Sabor queijo

logurte leite microparticulada Soro ou soro do leite
Lactoalbumina Wheyprotein

Lactoglobulina
Lactoferrina

Fonte: Dolci e Cury.*®

Obesidade

O acompanhamento nutricional no tratamento e na prevencédo da obesidade
¢ fundamental. O estigma com relacéo & obesidade pode ser bastante prejudicial,
especialmente se acontecer nos primeiros anos de vida, e deve ser desencorajado.’
O tratamento nutricional deve contemplar uma alimentacéo balanceada, com dis-
tribuicdo adequada de macro e micronutrientes."

A indicacéo de dietas restritivas pode impactar negativamente no crescimento da
crianca ou adolescente, além de perturbar seriamente sua satisfacdo corporal, auto-
estima e comportamento alimentar. O foco da orientacéo nédo deve ser o peso, e sim
os hdbitos, comportamentos e atitudes alimentares.” O quadro abaixo ilustra algumas
estratégias para mudangas de hdbitos alimentares de criancas e adolescentes.

Quadro 13. Estratégias comportamentais para o tratamento da obesidade na infancia e adolescéncia.

Estratégias

Incentivar consumo de cinco porgdes de frutas e vegetais diariamente.
Diminuir o consumo de alimentos com alta densidade caldrica como gorduras saturadas, salgadi-
nhos e alimentos com alto indice glicémico, como doces.
Diminuir o consumo de bebidas agucaradas e/ou com aromatizantes.
Diminuir o consumo de alimentos fora de casa, em particular fast-foods.
Fazer o desjejum todos os dias.
N&o pular refei¢des.
Diminuir atividades sedentarias (como ver televisdo, internet e jogar video game) para 2 horas por dia.
Participar de exercicios divertidos e adequados para a idade.
Fonte: Kumar e Kelly (2017).12




Adultos
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Avaliacao Nutricional

A avaliacéo nutricional é a andlise de dados diretos (fisioldgicos, clinicos, bio-
quimicos, antropométricos, doencas preexistentes, entre outros) e indiretos (con-
sumo alimentar, condicdes socioecondmicas e disponibilidade de alimentos, entre
outros) que tém como conclus@o o diagndstico de nutricdo do individuo ou de uma
populacédo.' Lembrando que nenhum dado deve ser usado de forma isolada para
determinar ou monitorar o estado nutricional.

O obijetivo do contetdo deste tépico é apenas dar suporte durante a avaliacdo
nutricional. As respostas ser@o mais ricas quando o (a) usudrio (a) perceber que, de
fato, esté tendo uma conversa e ndo um interrogatério. Dessa forma, é importante
que as perguntas sejam feitas de forma mais aberta e interativa possivel, para que
se sinfam & vontade para falar da sua realidade.

Historia Global

Conhecer a histéria de vida da pessoa é essencial na interpretacéo e compreenséo
de como ela se relaciona com a alimentacdo. A histéria nutricional inclui informacées
sobre condicdes nutricionais atuais e passadas e sobre todos os aspectos envolvidos
com o problema; além disso, é usada para detectar alteracées no estado nutricional
e metabdlico.? Durante a anamnese, também é importante obter informacées sobre
a histéria de doencas atuais, histéria de doencas pregressas, risco cardiovascular,
histéria familiar, uso de medicamentos, internacdes, cirurgias realizadas, etc.?

O quadro 1 apresenta algumas sugestées de questdes a serem abordadas
durante o atendimento, com fins de investigar aspectos clinicos, fisiolégicos, ge-
néticos, psicoldgicos, sociais, culturais e econdmicos do individuo. Ndo deve-se
esgotar todas essas perguntas. Nao se esqueca de coletar os dados demogréficos
(nome, idade, sexo, data de nascimento, ocupacéo, etc.).?

Quadro 1. Sugestdes de perguntas a serem realizadas durante a anamnese nutricional.

Clinicos/cirargicos (saude atual/ enfermidades presentes e passadas)

¢ Qual a queixa principal relacionada a nutri¢do?

¢ Como é o seu sono (qualidade e horas por dia)?

¢ Possui alguma doenca cronica (diabetes, doencga renal, hipertensdo) ou aguda?

e Possui alguma doenca gastrintestinal ou de mé absorgdo (llcera, hérnia de hiato, colite)?

¢ Ha traumas ou cirurgias recentes (cirurgias: hd quanto tempo, localizagdo, complicagdes, etc.)?
» Ha feridas na pele, fistulas/abscessos ou ostomias?

¢ Houve mudangas recentes na sua condigdo funcional? Quais?

e Tem alguma alergia alimentar?

e Realiza algum tipo de tratamento médico?

Familiares (genéticos)

¢ Possui alguma doenga ou desordem genética e familiar que possa afetar o seu estado nutricional
(doenga cardiovascular, doenga de Crohn, diabetes, disturbios gastrintestinais, cancer, deméncia, oste-
oporose, anemia falciforme, alergias, intolerancias alimentares, obesidade)?
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(continuagdo)

Peso e apetite

¢ Houve perda ou ganho de peso recente, intencional ou ndo intencional (quantidade, tempo, razdo)?
e Ocorreu perda ou aumento de apetite (quanto tempo, razdo)?
e Teve diminui¢do ou aumento da ingestdo alimentar?

Saude oral e sistema gastrintestinal

* Hd auséncia de dentes ou préteses mal fixadas?

e Possui alguma dificuldade de mastigacao, salivagdo e/ou degluticdo?

¢ Ha alguma inflamagdo e/ou feridas na cavidade oral e/ou ldbios?

¢ Como ¢é a sua saciedade (precoce, adequada, tardia)?

* Possui nauseas, vémitos, azia, refluxo, dor e/ou distensdo abdominal?

¢ Qual a frequéncia e consisténcia das evacuagdes? Qual a quantidade e a cor das fezes?
* Possui diarreia, esteatorreia, flatuléncia ou obstipagdo?

Atividade e capacidade fisica

¢ Qual o seu nivel de atividade fisica diéria (sedentario, moderadamente ativo, muito ativo)?

« E limitado (a) ao leito/casa ou instituigdo?

* Quais os tipos de exercicios e capacidade de execugdo de atividades da sua vida didria?

¢ Qual a sua ocupagdo (tipo e quantas horas por semana)?

® Possui algum tipo de limitagdo fisica ou mental para adquirir, preparar, mastigar ou deglutir os ali-
mentos e/ou para realizar atividades?

Estado socioecondmico

¢ Qual a sua condigdo de emprego (renda, frequéncia e duragdo)?

e Como € a sua condi¢do financeira para adquirir alimentos?

¢ Onde vocé reside (residéncia de grupo, cuidado especializado, prisdo, sem teto)?
¢ O local de moradia é regido urbana ou rural?

e Com quem vocé mora (sozinho, membros da familia, cuidador, outros)?

¢ Como ¢é a sua rede de apoio (membros da familia, amigos, etc.)?

e Como € o0 seu acesso ao cuidado de saude (SUS, convénios de satde)?

« E tabagista e/ou consome alcool/drogas?

Condigio psicoldgica/psiquiatrica

¢ Possui algum transtorno mental (depressdo, ansiedade, esquizofrenia, psicose, etc.)?
* H& algum trauma recente ndo usual (dificuldades familiares, luto, perda de emprego, etc.)?
e Ha historia de disturbios alimentares (bulimia ou anorexia nervosa)?

Medicamentos atuais prescritos ou ndo

¢ Qual o tipo, dose, horarios, tempo de inicio e razdo para uso?

e Usa ou usou recentemente esteroides, imunossupressores, quimioterapicos, contraceptivos orais,
anticonvulsivantes e/ou outros?

¢ Usa ervas, medicamentos homeopaticos, suplementos vitaminicos, minerais ou outros?

Fonte: Adaptado de ASBRAN (2014).2
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Avaliacao Dietética

Para realizar o diagnéstico nutricional e para auxiliar no planejomento da inter-
vencdo nutricional, é importante avaliar a ingestéo alimentar do individuo. Isso inclui
identificar os hébitos alimentares e as caracteristicas da alimentacdo e das técnicas
dietéticas e culindrias. O quadro 2 demonstra exemplos de questées que vocé pode
abordar com o individuo e/ou a familia, para obter maiores informacées sobre habitos
e ingestdo atuais e usuais, incluindo mudancas sazonais, de alimentos e nutrientes.?

Quadro 2. Sugestdes de questdes a serem abordadas durante a anamnese alimentar.

Anamnese alimentar

¢ Quem compra e prepara os alimentos?

¢ Onde costuma adquirir os alimentos (mercearia, supermercado, restaurante, feira, etc.)?

¢ Onde vocé costuma realizar as refeicdes?

¢ Ha condi¢des de armazenar, refrigerar e preparar os alimentos (geladeira, fogdo, gas, etc.)?
¢ Quantas refei¢des realiza no dia? Qual a composicdo, quantidade e qualidade das refei¢des?
e Como vocé prepara os alimentos (crus, cozidos, fritos, refogados, assados, etc.)?

¢ Vocé tem habito de realizar lanches? Quais tipos e qual a frequéncia (dias da semana e horarios)?
* \Vocé faz ou ja fez dietas da moda? Qual tipo de dieta e ha quanto tempo?

¢ Quais sdo as suas preferéncias e ndo preferéncias alimentares?

¢ \Vocé tem alguma intoleréncia, alergia e/ou aversdo alimentar?

® Possui alguma influéncia étnica, cultural ou religiosa na alimentagdo?

¢ Quanto de dgua vocé bebe por dia? Quais tipos de bebidas vocé ingere habitualmente?

* Vocé usa algum tipo de suplemento alimentar?

* Vocé tem hébito de consumir cafeina? Qual a quantidade?

¢ \/océ consome bebida alcodlica? Qual a quantidade e frequéncia?

Fonte: Adaptado de ASBRAN (2014).?

Consumo alimentar

Na avaliacdo do consumo alimentar, vocé pode usar algumas ferramentas:
uma delas é o didrio alimentar, no qual o individuo preenche por alguns dias tudo
o que foi consumido, com hordrio, local, companhia e descricéo das refeicoes e
lanches. O periodo de dias para preencher esse instrumento deve ser acordado
com a pessoa. O recordatério alimentar 24h é outra opgdo, podendo ser usado
durante o atendimento, ele engloba os tipos e a quantidade de alimentos consu-
midos, a sua forma de preparacéo e as diferentes refeicées e horérios respectivos,
nas Ultimas 24 horas ou no dia anterior.®

Com fins de prevenir e manejar as doencas crdnicas, é essencial investigar o
consumo de alimentos com alto teor de actcar e de gordura saturada e o baixo
consumo de alimentos ricos em fibras (cereais integrais, frutas, vegetais, legumino-
sas). O quadro 3 ilustra algumas perguntas sugeridas pelo Ministério da Saude,
que podem auxiliar na identificacdo de algumas inadequacdes alimentares.*
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Quadro 3. Sugestdes de questdes a serem abordadas sobre o consumo alimentar.

Consumo Alimentar

e Quantas refeigdes vocé costuma realizar por dia?

e VJocé costuma consumir alimentos ricos em fibras (cereais integrais, pdo integral, feijdes, etc.)?
e Quantas porgdes de frutas e de vegetais vocé consome por dia?

e Quantos ovos e porc¢des de carnes vocé consome por semana? Qual forma de preparagdo?

e Quantas porgdes de leite e derivados vocé consome por dia?

e Quantas garrafas de 6leo vocé utiliza por més? Para quantas pessoas?

e Consome sal e alimentos com alto teor de sédio em grande quantidade?

e Consome agucar ou alimentos ricos em carboidratos em grande quantidade?
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).*

Avaliacao do estagio de mudanca

Durante todo o acompanhamento nutricional, é importante avaliar qual o estégio
de mudanca que o individuo se encontra, para poder definir a estratégia de mudanca
mais adequada no momento. A tabela abaixo sumariza os cinco estdgios, seus signifi-

cados e as estratégias para solucéo de problemas, conforme cada estégio.

Quadro 4. Estagios e estratégias de mudancga.

Estagio e significado Estratégia de mudanca

PRE-CONTEMPLACAO
Ndo pensa em mudar agora, ndo ha mo-
tivagdo para mudanca (“ndo esta pronto,
apresenta resisténcia”).

CONTEMPLACAO

Pensa a respeito, mas é ambivalente,
pois tem motivos para mudar e para ndo
mudar (fase de preparo e consciéncia).
DECISAO

Pretende fazer mudangas (estado de
prontiddo, antecipagdo e preparagdo).

AcAo
Tem alteragdes de comportamento (es-
tado de entusiasmo e mudanga).

MANUTENGAO
Mantém e sustenta as mudangas.

Fonte: Alvarenga et. al (2015).°

Construir uma base, estabelecer um relacionamento e
limitar confrontos. Investigar e estimular a motivagdo.
Incentivar maior consciéncia sobre a decisdo de mudar.
Aumentar a percepgdo do paciente sobre os riscos e pro-
blemas do comportamento atual.

Identificar os problemas e orientar com base no encoraja-
mento e nas vantagens e desvantagens de mudar. Reduzir
os “contras” da mudanga e comegar a pensar em metas.

Estruturar um plano para mudanca. Oferecer ajuda para
que a pessoa encontre uma estratégia de mudanga ou um
objetivo que seja aceitavel, apropriado e realizavel. Identifi-
car passos e habilidades necessarias para mudanca gradual.

Provocar uma mudanga na area do problema. Desenvolver
plano de agdo e compromisso de mudanga: assistir, refor-
¢ar, encorajar, trabalhar a solugdo de problemas.

Evitar recaidas e consolidar ganhos obtidos durante a fase
de acgdo. Reforgar o novo comportamento. Esclarecer que
lapsos e recaidas sdo normais e aproveitar para identificar o
que o fez retomar os comportamentos de risco. Propor um
plano de seguimento, suporte e fortalecimento. Explorar
estratégias de superagdo.
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Avaliacao Antropométrica

A avaliag@o antropométrica faz parte da definigéo e do monitoramento do es-
tado nutricional dos individuos.® A seguir, serdo abordados alguns métodos antro-
pométricos, como peso, altura, dobras cutdneas e circunferéncias.

Altura

Realize a medida da altura com o individuo em pé, descalco, com os calcanhares
juntos, costas retas e bracos estendidos ao lado do corpo, utilizando-se o estadié-
metro. Quando ndo for possivel aferir essa medida, como em casos de pessoas aca-
madas ou com curvatura espinhal, podemos obter a altura estimada pela medida da
altura do joelho.® Para o seu cdlculo, vocé pode usar as seguintes férmulas:

Tabela 1. Estimativa de altura para adultos (até 60 anos), segundo sexo e raga.

Negra A (cm) = 73,42+ (1,79 x AJ) A (cm) = 68,1+ (1,87 x AJ) — (0,06 x idade)

Branca A (cm)=71,85+ (1,88 x AJ) A (cm) = 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x idade)
A = Altura (cm). AJ = Altura do joelho (cm). Fonte: Chumlea (1985).”

Tabela 2. Estimativa de estatura para idosos (acima de 60 anos), segundo sexo.

m Estatura (cm) = [64,19 - (0,04 x idade em anos)] + (2,02 x altura do joelho em cm)

Estatura (cm) = [84,88 - (0,24 x idade em anos)] + (1,83 x altura do joelho em cm)
Fonte: Chumlea et al. (1985).”

Peso

A sua avaliacdo reflete mudancas no equilibrio proteico-energético da pessoa. O
individuo deve ficar no centro da base da balanca, em pé, descalco e com roupas
leves. Caso néo for possivel aferir o peso corporal em uma balanca, vocé pode
realizar a sua estimativa por meio de férmulas a seguir:

Quadro 5. Estimativa de peso corporal.
. P (kg) = 0,5759 x (CB) + 0,5263 x (CA) + 1,2452 x (CP) - 4,8689 x sexo - 32,9241
Rabito® ; -
Sexo (masculino = 1 e feminino = 2).
Chumlea® Homens = [(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) - 81,69]
Mulheres = [(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) - 62,35]

P = peso; CB = circunferéncia do brago (cm); CA = circunferéncia abdominal (cm); CP = circunferéncia panturrilha (cm);
AJ = altura joelho (cm); PCSE = prega cutanea subescapular (mm). Fonte: Rabito, et al (2008).8 Chumlea, et al. (1988).°

Tabela 3. Estimativa de peso, segundo idade e sexo.

|_ldade | _Raca | Homens | Muheres |

19a59 Negra AJx1,09) + (CBx 3,14) — 83,72 P=(AJx1,24)+(CBx2,97)—-82,48

P={ )

19a59 Branca P=(AJx1,19) + (CBx 3,21) — 86,82 P=(AJx1,01)+(CBx2,81)-60,04
60a 80 Negra P=(Alx0,44)+(CBx 2,86)— 39,21 P=(AJx1,50) + (CBx 2,58) — 84,22
)

60a 80 Branca P=(AJ x1,10) + (CB x 3,07) — 75,81 P=(AJx1,09)+(CBx2,68)—65,51
P = Peso. AJ = Altura do joelho. CB = Circunferéncia do brago. Fonte: Chumlea et al. (1985)” e (1988)°

+
+
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Peso ideal em adultos

O cdlculo do peso ideal (Pl) para adultos, pelo indice de massa corporal (IMC),
se dd pela seguinte férmula:é

Peso ideal (Pl) = IMC desejado x Altura?

IMC desejado: Homens = 22 kg/m?2 Mulheres = 21 kg/m?.

Peso ideal em idosos

Caso vocé precise calcular o peso ideal para idosos, use o percentil 50, conforme
a tabela 4, e multiplique pela altura ao quadrado, como demonstra a férmula abaixo.®

Peso ideal (Pl) = Percentil 50 x Altura?

Tabela 4. IMC percentil 50 para calculo de peso ideal em idosos.

_ 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75 a 79 anos 80 a 84 anos

24,3 kg/m? 25,1 kg/m? 23,9 kg/m? 23,7 kg/m? 23,1 kg/m?

m 26,5 kg/m? 26,3 kg/m? 26,1 kg/m? 25,5 kg/m? 23,6 kg/m?

Fonte: Burr e Phillips (1984).2°

Adequacao de peso

O percentual de adequacdo do peso atual em relacdo ao ideal é calculado
através da férmula abaixo.¢ A classificacdo do estado nutricional de acordo com a
adequacédo de peso estd ilustrada na tabela 5.

Peso atual (kg) x 100
Peso ideal (kg)

% Adequacdo de peso =

Tabela 5. Classificagdo do estado nutricional de acordo com a adequagdo do peso.

Adequagdo do peso (%) Classificagdo

<70,0 Desnutri¢do grave
70,12 80,0 Desnutricdo moderada
80,1a90,0 Desnutricdo leve
90,1a110,0 Eutrofia
110,1a120,0 Sobrepeso
>120,0 Obesidade

Fonte: Blackburn e Thornton (1979).*



Capitulo 4 - Adultos e Idosos

Mudanca de peso

O percentual de alteracdo de peso é um importante preditor de risco nutri-
cional e pode ser obtido através da férmula abaixo. O valor encontrado pode ser
classificado em perda ponderal moderada e grave de acordo com o tempo e a
quantidade de peso perdido, como apresenta a tabela 6.6

(PU - PA)
PU

%PP = x 100

PP = perda de peso; PA = peso atual; PU = peso usual.

Tabela 6. Classificagdo da perda de peso ponderal em relagdo ao tempo.

Perda moderada (%) Perda grave (%)

1 semana la2 >2,0

1 més <5,0 >5,0
3 meses <75 >75
6 meses < 10,0 > 10,0

Fonte: Adaptada de Blackburn e Bistrain (1977).2 Wolk et al. (2007).2

Peso ajustado na retencao hidrica

Se hé& presenca de edema e/ou ascite, deve-se descontar do peso atual o valor
referente & dgua acumulada (edema e/ou ascite). Os valores de referéncia se encon-
tram nas tabelas 7 e 8. Aqueles com edema, deve-se descontar de acordo com o grau
e a localizacéo do edema.' Na ascite, deve-se avaliar conforme a sua intensidade.

Tabela 7. Quantidade em kg a ser subtraida do peso atual de acordo com grau e localizagdo do edema.

Local atingido Quantidade a ser subtraida

+ Tornozelo 1kg

++ Joelho 3-4kg
+++ Raiz da coxa 5-6kg
+4+++ Anasarca 10-12 kg

Fonte: Matarese (1997).*

Tabela 8. Estimativa de retengdo hidrica conforme a ascite.

Intensidade da ascite Quantidade a ser subtraida

Leve 2,2 kg
Moderada 6 kg
Grave 14 kg

Fonte: James (1989).*
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Peso ajustado na amputacao

Ao atender uma pessoa com algum membro amputado, é necessdrio primeiro
multiplicar o peso atual (aferido, ideal ou estimado) com a proporcdo de peso do
membro amputado (%), conforme ilustrado na tabela abaixo. Posteriormente, sub-
traia esse valor do peso atual. Caso amputagéo bilateral, dobrar a porcentagem.'é

Tabela 9. Proporgdo de peso (%) por membro amputado.

Membro amputado Proporgdo de peso (%)

Méo 0,7a0,8%
Antebraco 1,6a2,3%
Brago até ombro 5,0a6,6%
pé 1,5a1,7%

Perna até joelho 6,0a7,0%
Perna inteira 16 a 18%

Fonte: Osterkamp (1995).1°

indice de massa corporal (IMC)

Esse indicador é muito utilizado e difundido como método de avaliacéo do estado
nutricional, porém n&o deve ser usado de forma isolada. Mediante a obtencdo do
peso e da altura do individuo, vocé pode calcular o IMC através da férmula ilustrada
abaixo.® A classificacéo do IMC para adulto e idosos se encontra na tabela 10.

Peso corporal (kg)

IMC (kg/ m?) =
Altura? (m)

Tabela 10. Classificagdo do IMC em adultos e idosos.

IMC (kg/m?)
Classificagdo

Baixo peso <18,5 <22
Eutrofia 18,5-24,99 22-27
Sobrepeso / Excesso de peso 25-29,99 >27
Obesidade Grau | 30-34,99 -
Obesidade Grau Il 35-39,99 =
Obesidade Grau Il >40 =

IMC = Indice de Massa Corporal. Fonte: WHO (1995)." Lipschitz (1994).:¢
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Circunferéncia da cintura

A medida da circunferéncia da cintura (CC) é realizada no ponto médio entre a
Oltima costela e crista iliaca, utilizando uma fita métrica. O acdmulo de gordura na
regiGo abdominal tem sido associado ao desenvolvimento de alteracdes metabé-
licas, resultando em distdrbios potencialmente aterogénicos, como hiperglicemia,
hiperlipidemia e hiperinsulinemia.® A tabela 11 ilustra os valores de circunferéncia
abdominal e o risco de complicagdes metabdlicas.

Tabela 11. Circunferéncia da cintura e risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade.

o | o | tiodain |

Homens 294 cm >102 cm

Mulheres >80cm >88cm
Fonte: WHO (1998).%

Razao cintura-quadril

A relacéo da cintura para o quadril (RCQ) é calculada dividindo-se a medida
da circunferéncia da cintura (cm) pela do quadril (cm). O RCQ superior a 1 para
homens e a 0,85 para mulheres pode indicar obesidade androide e risco aumenta-
do de doencas associadas com a obesidade. Valores inferiores a 0,75 em mulheres
e a 0,85 em homens indicam que a distribuicdo da gordura é ginoide.?%?'

Circunferéncia da panturrilha

A circunferéncia da panturrilha indica modificacées da massa magra provo-
cadas pelo envelhecimento e pela diminuigéo de atividade fisica.® A medida é
realizada com fita métrica na maior proeminéncia da musculatura da panturrilha.??
Valores inferiores a 31 cm podem ser considerados marcadores de deplecédo de
massa muscular em idosos."”

Circunferéncia do braco

A circunferéncia do braco (CB) é medida em centimetros no ponto médio entre
a ponta do processo acromial da escdpula e o olécrano da ulna. A férmula para
calcular a adequacdo da CB se encontra a seguir.'%%

CB aferida (cm) x 100
CB percentil 50

Adequacdo da CB (%) =

Para saber o valor referente ao percentil 50 da férmula acima, vocé pode con-
sultar as referéncias da tabela 12 ou da tabela 13. Por fim, veja a tabela 14 para
classificar a adequacao de CB.
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Tabela 12. Percentis - Circunferéncia do brago (cm), segundo idade e género.
Idade

T howews v
(anos) | _»s | p1o | vas | pso | P75 | pso | pos s |pio | p2s | pso | p7s | oo | pas.

vIX:8 260 271 28,7 30,7 33,0 354 372 22,4 233 248 268 292 32,4 352
270 28,0 29,8 31,8 34,2 366 383 23,1 240 255 276 306 343 371
277 28,7 30,5 32,5 349 36,7 38,2 23,8 247 264 286 32,0 36,0 38,5
274 286 30,7 329 351 369 382 241 252 268 294 326 368 390
27,8 289 31,0 32,8 349 36,9 381 24,3 254 272 297 332 372 388
27,2 28,6 306 326 249 369 382 242 255 274 301 33,5 372 400
271 28,3 30,2 32,3 345 368 38,3 248 260 280 306 338 375 393
26,8 28,1 304 32,3 343 366 378 248 261 282 309 343 380 400

COECY RN 26,6 27,8 29,7 32,0 34,0 36,0 375 250 261 284 30,8 340 373 396

CERRGERCR 254 26,7 29,0 31,1 33,2 353 36,6 24,3 257 28,0 30,5 334 365 385

yORV/R:R 251 26,2 28,5 30,7 32,6 348 360 238 253 276 303 331 358 375
P = Percentil. Fonte: Frisancho AR (1990).%

40-44,9
45-49,9

Tabela 13. Percentis de CB, PCT e CMB para individuos de 60 anos ou mais.

Parmetro | Idade | P10 | P15 | P25 | P50 | P75 | P85 | P90 |
60-69 anos 28,4 29,2 30,6 32,7 35,2 36,2 37,0
CB (cm) 70-79 anos 27,5 28,2 29,3 31,3 33,4 35,1 36,1
>80 anos 25,5 26,2 27,3 29,5 31,5 32,6 33,3

60 - 69 anos 7,7 8,5 10,1 12,7 171 20,2 23,1
PCT (mm) 70-79 anos 7,3 7,8 9,0 12,4 16,0 18,8 20,6
>80 anos 6,6 7,6 8,7 11,2 13,8 16,2 18,0

60 - 69 anos 24,9 25,6 26,7 28,4 30,0 30,9 31,4
CMB (cm) 70 -79 anos 24,4 24,8 25,6 27,2 28,9 30,0 30,5

>80 anos 22,6 23,2 24,0 25,7 27,5 28,2 28,8
60 - 69 anos 26,2 26,9 28,3 31,2 34,3 36,5 38,3
CB (cm) 70-79 anos 25,4 26,1 27,4 30,1 33,1 351 36,7

>80 anos 23,0 23,8 25,5 28,4 31,5 33,2 34,0
60 - 69 anos 14,5 15,9 18,2 24,1 29,7 32,9 34,9
PCT (mm) 70-79 anos 12,5 14,0 16,4 21,8 27,7 30,6 32,1

>80 anos 9,3 111 13,1 18,1 23,3 26,4 28,9
60 - 69 anos 20,6 21,1 21,9 23,5 25,4 26,6 27,4
CMB (cm) 70 -79 anos 20,3 20,8 21,6 23,0 24,8 26,3 27,0

>80 anos 19,3 20,0 20,9 22,6 24,5 25,4 26,0

CB = Circunferéncia do braco (cm); PCT = Prega cutanea tricipital (mm); CMB = Circunferéncia muscular do brago (cm).
Fonte: Kuczmarski et al (2000)**

Tabela 14. Classificagdo do estado nutricional segundo a adequagdo de CB e DCT.

Estado nutricional Adequagdo da CB ou DCT (%)

Desnutrigdo grave <70,0
Desnutrigdo moderada >70e<80
Desnutricdo leve >80e<90
Eutrofia >90e<110
Sobrepeso >110e< 120
Obesidade >120

CB = Circunferéncia do brago. DCT = Dobra cutédnea tricipital. Fonte: Blackburn e Thornton (1979).**
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Dobra cutanea tricipital

A dobra cuténea tricipital (DCT) deve ser aferida na face posterior do braco,
no ponto médio entre a ponta do processo acromial da escépula e o olécrano da
ulna.® Para a sua adequacdo, use a férmula ilustrada abaixo.'®?% Consulte o valor
referente ao percentil 50 nas tabelas 13 ou 15, dependendo da idade do individuo.
Por Gltimo, use a tabela 14 para classificar a adequagao de DCT.

DCT aferida (mm) x 100
DCT percentil 50

Adequacgdo da DCT (%) =

Tabela 15. Percentis - Dobra cutanea tricipital (mm), segundo idade e género.
dade | HOMENs [ MutHeRes |
(anos) | Ps_| P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95 | P5 | P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95
40 50 65 100 145 200 235 90 11,0 14,0 185 245 31,0 36,0
40 50 70 11,0 155 21,5 250 10,0 120 150 20,0 265 34,0 38,0
45 60 80 120 16,5 220 250 105 13,0 170 22,5 29,5 355 415
45 60 85 120 160 205 245 11,0 13,0 180 23,5 300 370 410
M 50 60 80 120 16,0 21,5 260 12,0 140 190 245 305 370 410
y 50 60 80 12,0 16,0 21,0 250 120 14,5 195 255 32,0 38,0 42,5

4
BTN so 60 80 115 150 208 250 120 150 20,5 255 32,0 385 420
EEXY so 60 80 115 150 205 250 120 150 205 260 320 390 425
50 60 80 11,5 155 20,5 240 125 160 205 260 320 380 425
45 50 80 11,0 150 200 235 120 145 190 250 300 360 40,0
45 60 80 110 150 190 230 11,0 135 180 240 295 350 385
P = Percentil. Fonte: Frisancho AR (1990)*

Circunferéncia muscular do braco

A circunferéncia muscular do braco (CMB) é obtida através das medidas de circun-
feréncia do braco (CB) e de dobra cutanea tricipital (DCT). Veja a férmula abaixo:?®

CMB (cm) = CB (cm) - [0,314 x DCT]

Para a sua adequacéo, use a férmula ilustrada a seguir.!®? Consulte o valor
referente ao percentil 50 nas tabelas 13 ou 16, dependendo da idade do individuo.
Consulte a tabela 17 para classificar a adequagéo de CMB.

CMB aferida (cm) x 100
CMB percentil 50

Adequagdo da CMB (%) =
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Tabela 16. Percentis - Circunferéncia muscular do brago (cm), segundo idade e género.
Idade

. vomens | MULHERES |
(anos) _ps | P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95 | P5 | P10 | P25 | P50 | P75 P90 P95

22,6 237 252 264 283 298 324 174 179 191 20,2 21,5 237 245
23,8 245 257 273 289 309 321 179 185 19,5 207 22,1 23,6 249
243 250 264 279 29,0 31,4 32,6 13,3 188 199 21,2 228 246 264
247 255 269 286 30,2 31,8 327 186 192 205 21,8 23,6 257 272
23,9 249 265 281 300 31,5 32,6 187 193 20,6 22,0 23,8 260 274
236 245 260 278 295 31,0 32,0 187 196 20,9 22,5 244 26,6 26,0
IEEZXY 223 235 251 268 284 298 306 185 195 208 22,5 244 264 279
P= Percenhl. Fonte: Frisancho AR (1990).2

Tabela 17 . Classificagdo do estado nutricional segundo a adequagdo da CMB.

Desnutrigdo grave <70,0
Desnutricdo moderada >70e<80
Desnutrigdo leve >80e<90

Eutrofia >90

CMB = Circunferéncia muscular do brago. Fonte: Blackburn e Thornton (1979).1*

Exame Fisico

O exame fisico, combinado com outros componentes da avaliagdo nutricional,
oferece informagées importantes sobre o estado nutricional do individuo. Ele deve
ser realizado da cabeca aos pés, com fins de investigar sinais clinicos associados
as deficiéncias nutricionais (quadro 6).6

Quadro 6. Sinais fisicos sugestivos de caréncias nutricionais.

Local

Achados clinicos Deficiéncia suspeitada

Cabelo Seco, sem brilho, facil de arrancar, quebradigo Proteina, zinco, biotina
Face Edema de face, seborreia nasolabial Ferro, riboflavina, proteina
Olhos Palidez conjuntival, xerose Vitamina A, ferro, riboflavina
Labios Estomatite angular, queilose (secos e rachados) Riboflavina, piridoxina
Gengivas Edemaciadas, retraidas, sangrantes Vitamina C
Ligee Gllossitef lingua magenta, papila lingual atréfica RAiboﬂlavina, niacina, folato,
(lingua lisa) vitamina B12, ferro
Unhas Rugosas, qu:sbradi(;as, coiloniquia (unha em forma Proteina, ferro
de colher, céncavas)
Pele Xerose, petéquias, purpura, hiperqueratose folicu- Vitamina C, zinco, vitamina A,

Tecido subcutaneo

Tecido musculoes-
quelético

Sistema nervoso

lar, descamagdo
Edema, gordura abaixo ou acima do normal

Atrofia da musculatura, perda bilateral da bola gor-
durosa de Bichart, sinal de “asa quebrada”, flacidez
nas panturrilhas

Desorientacdo, depressdo, formigamento nas ex-
tremidades, fraqueza, alterag8es psicomotoras

Fonte: Waitzberg (2017).°

vitamina K

Proteinas, calorias

Vitamina D, tiamina, vitamina
C, célcio

Vitamina B12, tiamina, niacina
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Avaliacao Laboratorial

A avaliacdo de exames laboratoriais na prética clinica é fundamental, pois ela pos-
sibilita a deteccdo de deficiéncias e distirbios nutricionais que possam comprometer
o estado nutricional. O quadro abaixo apresenta alguns exames relacionados direta
ou indiretamente com a nutrigdo. Os valores de referéncia ndo devem ser analisados
de forma isolada, além disso, eles variam conforme o laboratério de andlises clinicas.

Quadro 7. Valores de referéncia de exames laboratoriais.

L eame Valores dereferéncia

Mulheres: 12 a 16 g/dL
Homens: 13,5 a 18 g/dL

Mulheres: 35 a47%
Homens: 40 a 54%

VCM (volume corpuscular médio) 82a98fL

Hemoglobina

Hematécrito

HCM (hemoglobina corpuscular média) 27 a34 pg
Mulheres: 10 a 200 ng/ml

Ferritina Homens: 30 a 300 ng/ml

Deficientes: < 20 ng/ml
. . Normais para a populagdo geral: 20-60 ng/ml

Vinmiine & Ideais para populagdo de risco*: 30-60 ng/ml
Risco de intoxicagdo: > 100 ng/ml

Sodio sérico 135 a 145 mEq/L
Normoglicemia: < 5,7%

Hemoglobina glicada Pré-diabetes: > 5,7 e < 6,5%

Diabetes: > 6,5%

Normal: < 100 mg/dL
Glicose em jejum Pré-diabetes: > 100 e < 126 mg/dL
Diabetes: > 126 mg/dL

Mulheres: 0,6 a 1,1 mg/dL
Homens: 0,7 a 1,3 mg/dL

Bilirrubina total: até 1,2 mg/dL

Creatinina sérica

Bilirrubinas séricas Bilirrubina direta: até 0,4 mg/dL
Bilirrubina indireta: 0,8 mg/dL
Colesterol total Desejdvel: < 190 mg/dL

LDL-c (lipoproteina de baixa densidade) Desejavel: < 130 mg/dL
HDL-c (lipoproteina de alta densidade) > 40 mg/dL

<150 mg/dL (com jejum)

<175 mg/dL (sem jejum)

*Populagdo de risco: idosos (acima de 65 anos), gestantes, individuos com fraturas e quedas frequentes, pds-cirurgia
bariatrica, em uso de farmacos que interferem no metabolismo da vitamina D, doengas osteometabdlicas osteoporo-
se, osteomalacia, osteogénese imperfeita, hiperparatireoidismo priméario e secundario), sarcopenia, diabetes mellitus
tipo 1, doenga renal crénica, insuficiéncia hepdtica, anorexia nervosa, sindrome de ma-absorgdo e cancer.?®

Fonte: Faludi et al. (2017)¢, SBD (2019-2020)%’, Mahan (2018)?, Calixto-Lima (2012)**e Moreira et al. (2020)*.

Triglicérides

Rastreamento e avaliacao nutricional

A triagem ou rastreamento nutricional identifica o risco nutricional com o objetivo
de realizar intervencéo precoce. A aplicacéo é indicada em até 24h da admisséo do
paciente em nivel hospitalar e na primeira consulta em nivel ambulatorial e domici-
liar.2 Uma vez que a triagem tenha identificado o risco nutricional, o préximo passo
¢ realizar a avaliagdo nutricional detalhada.?' Lembrando que triagem e avaliagéo
nutricional sGo métodos diferentes, além disso, o primeiro possui questées e procedi-
mentos de facil e rdpida coleta, enquanto o segundo é mais detalhado.é
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Triagem de Risco Nutricional

Uma das ferramentas para rastreamento nutricional que vocé pode usar é a
NRS 2002 (do inglés Nutritional Risk Screening - triagem de risco nutricional).3? Ela
inclui, como diferencial, a idade do paciente (tanto de adultos como de idosos) e
engloba pacientes clinicos e cirdrgicos, ou seja, ndo discrimina pacientes e abrange
vdrias condigdes patolégicas.? Essa ferramenta também adiciona a idade avanga-
da (= 70 anos) como fator de risco. O instrumento (quadro 8) utiliza pontuacgéo
varidvel entre O e 6. Se o resultado da somatéria for maior ou igual a trés pontos,
o paciente é classificado como em risco de desnutricdo.?

Quadro 8. Questiondrio de Nutritional Risk Screening (NRS) .

PARTE 1. TRIAGEM INICIAL SIM ou NAO
1.IMC < 20,5 kg/m??
2. O paciente teve perda de peso nos ultimos 3 meses?
3. O paciente teve redugdo na ingestdo alimentar na Ultima semana?
4. 0 paciente esta gravemente doente, em mau estado geral ou em UTI?

SIM: se a resposta é sim para qualquer questdo, realizar triagem na Parte 2.

NAO: se a resposta é ndo a todas as questdes, o paciente é novamente investigado semanalmente. Se
0 paciente esta agendado para grande cirurgia, um plano de cuidado nutricional é considerado para
evitar estado de risco associado.

PARTE 2. TRIAGEM FINAL

Estado nutricional prejudicado Estresse metabdlico da doenga
(aumento das necessidades)
Ausente Estado nutricional normal Ausente Necessidades nutricionais normais
Pontuagdo 0 Pontuagdo 0
Brando Perda de peso > 5% em 3 meses ou inges- Brando Fratura de quadril, pacientes cro-
Pontuagdo 1 tdo alimentar menor que 50-75% da ne- Pontuagdo 1 nicos em particular com complica-
cessidade normal na Ultima semana ¢des agudas: cirrose, DPOC, hemo-

didlise crénica, diabetes, cancer

Moderado  Perda de peso > 5% em 2 meses ou IMC Moderado  Cirurgia abdominal de grande

Pontuagdo 2 18,5-20,5 + condigdo geral comprometi- Pontuagdo 2 porte, infarto, fraturas, pneumo-
da ou ingestdo alimentar 25-60% da ne- nia grave, leucemias e linfomas
cessidade normal na dltima semana

Grave Perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em 3 Grave Trauma craniano, transplante de
Pontuagdo 3 meses)ouIMC< 18,5 +condigdo geralcom- Pontuacdo 3 medula dssea, pacientes em cui-
prometida ou ingestdo alimentar 0-25% da dados intensivos (APACHE > 10)

necessidade normal na ultima semana

Pontuagdo: ____ + =____ pontuagdo total

Se > 70 anos: adicionar 1 ponto no total acima = pontuagdo total ajustada a idade.

Pontuagdo > 3: o paciente estd em risco nutricional e um plano nutricional é iniciado.

Pontuagdo < 3: reavaliar paciente semanalmente.

Se o paciente for realizar grande cirurgia, um plano de cuidado nutricional deve ser considerado para
evitar estado de risco associado.

NRS = Nutritional Risk Screening; IMC = indice de Massa Corporal; DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Fonte: Kondrup et al (2003).3?
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Avaliacao Subjetiva Global

A Avaliagéo Subjetiva Global (ASG) tem sido considerada um método para diag-
nosticar e classificar a desnutricdo.®® O instrumento tem boa reprodutibilidade e
capacidade de prever complicacdes relacionadas & desnutricdo. Além disso, estd
indicada para pacientes com diferentes condicdes, como cirurgia do trato gastrin-
testinal, céncer, hepatopatias e em pacientes renais crénicos em hemodidlise.? Veja
o questionério de ASG no quadro 9.

Quadro 9. Questionario de Avaliagdo Subjetiva Global (ASG).

Avaliagdo Subjetiva Global do Estado Nutricional

Selecione a categoria apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por “#”

A. HISTORIA

1. Alteragdo no peso:

Perda total nos Ultimos 6 meses: total =# __ Kg %perda=4#____

Alteragdo nas Ultimas duas semanas: ___ aumento __ sem alteragdo __ diminuigdo.

2. Alteragdo na ingestdo alimentar:
___semalteragdo

___alterada ___ _duragdo=#____semanas.
3. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)

___nenhum ___ ndusea ____vOmitos ____diarreia ____anorexia.
4. Capacidade funcional:

___semdisfungdo (capacidade completa)

___disfungdo ____duragdo=#____semanas.
____tipo:____trabalhosub-6timo ____ambulatério ____acamado.

5. Doenga e sua relagdo com necessidades nutricionais:

Diagndstico primario (especificar):

Demanda metabdlica (estresse):
___sem estresse __baixo estresse

_estresse moderado _estresse elevado.

B. EXAME FiSICO (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave)
#____perdade gordura subcutanea (triceps, térax)

#____perda muscular (quadriceps, deltéide)

#____edema tornozelo

#____edemasacral

#____ascite

C. AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL (selecione uma)
____A=bem nutrido

___ B=moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
_ C=gravemente desnutrido

Fonte: Detsky et al. (1987)*
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Necessidades Nutricionais

A falta de nutrientes facilita o aparecimento de doencas carenciais, como a
anemia ferropriva e a hipovitaminose A. Enquanto o excesso de alguns nutrientes
contribui para a hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes e obesidade.
Para prevenir essas doencas, é fundamental avaliar o consumo de nutrientes e,
caso necessdrio, adequd-lo através de uma alimentacdo balanceada e variada.

Faz-se necessdrio esclarecer que a maioria das recomendacdes apresentadas a
seguir sa@o referentes & populacéo saudavel. Lembrando que o foco principal deste
material é a prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis e das deficiéncias
nutricionais e ndo o tratamento das doencas G instaladas.

Energia

A energia é necessdria para sustentar as vdrias funcées do corpo, incluindo
respiracdo, circulacd@o, metabolismo, trabalho fisico e sintese de proteinas. Estabe-
lecer a necessidade energética é importante, pois para manter o estado nutricio-
nal adequado, a pessoa precisa ingerir determinada quantidade de energia. Essa
necessidade varia de acordo com idade, sexo, peso, altura, composicdo corporal,
atividade fisica e condicées fisioldgicas.!

Caso necessdrio, consulte as féormulas ilustradas na tabela 1, com fins de obter
uma estimativa de energia que o individuo necessita. Se a pessoa tfem excesso de
peso ou obesidade, hd uma equacdo especifica para estimativa do GET (Gasto
Energético Total), com propdsito de promover a perda lenta e gradual de gordura
corporal. Consulte a tabela 2 para saber qual coeficiente de atividade fisica usar.

Tabela 1. Férmulas para calcular EER ou GET para adultos e idosos, segundo o estado nutricional.

IMC entre 18,5 e 25 kg/m?

Homens EER =662 — 9,53 x Idade (anos) + AF x (15,91 x Peso [kg] + 539,6 x Altura [m])
Mulheres EER =354 —6,91 x Idade (anos) + AF x (9,36 x Peso [kg] + 726 x Altura [m])
Homens GET =1.086 - 10,1 x Idade (anos) + AF x (13,7 x Peso [kg] + 416 x Altura [m])
Mulheres GET =448 —7,95 x Idade (anos) + AF x (11,4 x Peso [kg] + 619 x Altura [m])

IMC = indice de massa corporal. EER = Necessidade estimada de energia. GET = Gasto energético total. AF = Ativi-
dade fisica. Fonte: IOM (2005).*

Tabela 2. Coeficiente de atividade fisica, segundo o nivel de atividade fisica.

Sedentario (NAF>1,0e<1,4) AF=1,0 AF=1,0
Pouco ativo (NAF> 1,4 e<1,6) AF=1,11 AF=1,12
Ativo (NAF 2 1,6 e < 1,9) AF=1,25 AF=1,27
Muito ativo (NAF 21,9 e < 2,5) AF =1,48 AF = 1,45

AF = Atividade fisica. NAF = Nivel de atividade fisica. Fonte: Adaptado de IOM (2005).*
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Macronutrientes

Carboidratos, gorduras e proteinas fornecem a energia necessdria ao nosso
corpo. A tabela abaixo ilustra os intervalos aceitdveis de macronutrientes que o
individuo deve consumir, com fins de atingir as necessidades nutricionais didrias,
minimizando o risco para doencgas crénicas.’

Tabela 3. Distribuigdo de macronutrientes.

Carboidratos 45 a 65%
Proteinas 10a 35%
Lipidios 202 35%
Omega 6 5a10%
Omega 3 0,6a1,2%

VET = Valor energético total. Fonte: IOM (2005)*.

Proteinas

As proteinas formam os principais componentes estruturais de todas as células
do corpo. Os aminodcidos, constituintes da proteina, agem como precursores de
4cidos nucleicos, horménios, vitaminas e outras moléculas importantes. Portanto,
o consumo adequado de proteina é essencial para manter a integridade e fungéo
celular, e para a sadde e reproducdo.?

A DRI (do inglés dietary reference intakes - ingestao dietética de referéncia) reco-
menda que 10 a 35% do valor energético total (VET) seja proveniente de proteinas'
(tabela 3). E fundamental avaliar caso a caso, pois a exigéncia proteica pode ser
maior ou menor, dependendo da condig@o clinica e estado nutricional do paciente.

Lipidios

Os lipidios, ou gorduras, atuam na sintese de horménios, estruturas celulares,
no transporte de vitaminas lipossolUveis e na sinalizagdo infra e extracelular e for-
necem dcidos graxos essenciais. Apesar da sua grande importéncia no organismo,
ndo se esqueca que o lipidio fornece em torno de 9 kcal/g, mais que o dobro
fornecido pelo carboidrato ou pela proteina (4 kcal/g).? Adeque a quantidade de
gorduras no caso de consumo excessivo, pois esse excesso contribui & obesidade, &

elevacao do colesterol total e suas fracdes e & resisténcia & insulina.? Além da quanti-
dade, é importante observar e adequar os tipos de gorduras.

Carboidratos

Os carboidratos sdo a principal fonte de energia para a maioria das células
do organismo.? A recomendacéo, segundo a DRI, é que 45 a 65% do valor ener-
gético total (VET) seja proveniente de carboidratos' (tabela 3). Além de analisar a
quantidade de carboidratos na alimentacédo, é importante observar quais os tipos
de carboidratos que esse individuo estd consumindo.
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Fibras

As fibras alimentares possuem diversos beneficios: elas atuam no trénsito intesti-
nal, na promocao da saciedade, no controle da glicemia, na reducéo dos triglicérides
e no colesterol sanguineo. As fibras tém efeito benéfico na prevencéo e tratamento de
vérias condices clinicas, como diabetes mellitus, aterosclerose e cancer de célon.?

A ingestdo adequada (Al) de fibras para mulheres com 19 a 50 anos de idade é
de 25g/dia e aquelas com mais de 50 anos é de 21g/dia. Enquanto para homens com
19 a 50 anos de idade é de 38g/dia e aqueles com mais de 50 anos é de 30g/dia.!

Agua

Como qualquer alimento, a quantidade de dgua que precisamos ingerir por
dia é muito varidvel e depende de vdrios fatores. Alguns desses fatores séo a ida-
de e o peso da pessoa, a atividade fisica que realiza e o clima e a temperatura
do ambiente onde vive.? Veja na tabela 4 os valores de referéncia para estimar a
quantidade de dgua que o adulto ou idoso deve ingerir por dia. O total inclui toda
a dgua contida nos alimentos, bebidas e dgua potdvel.? Outro método de estimar
as necessidades hidricas didrias é calculando 30 a 40 ml por kg de peso corporal,
variando conforme a idade e as condicées clinicas e ambientais.?

Lembrando que a desidratagdo é comum entre os idosos e pode ser atribuida
& reducdo do estado funcional e da mobilidade, restricdo hidrica voluntéria para
minimizar incontinéncia, déficit da habilidade de concentracédo renal, efeitos de
medicamentos, entre outros. Além disso, a desidratacdo nesta faixa etdria estd
associada ao aumento do risco de quedas, infeccées do trato urindrio, alteracées
pulmonares, nefrolitiase e constipacéo. Com isso, é fundamental que ela seja pre-
venida, prontamente reconhecida e tratada.?

Tabela 4. Valores de referéncia de ingestdo adequada (Al) de agua.

Homens (= 19 anos) 3,7 L/dia 3,0 L/dia

Mulheres (> 19 anos) 2,7 L/dia 2,2 L/dia
Fonte: IOM (2006).2
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Micronutrientes

As vitaminas e os minerais sdo essenciais para a manutencdo do metabolismo
normal, desempenhando funcées fisioldgicas especificas.? Consulte as tabelas 5 e
6 para ver os valores de referéncia de cada vitamina e mineral, segundo o sexo e a
faixa etdria. Faz-se necessdrio esclarecer que o presente material ndo leva em con-
siderag@o as especificidades de doencas com alta complexidade. Além disso, vdrios
micronutrientes ndo estdo descritos aqui, porém néo significa que sejam irrelevantes.

Tabela 5. Recomendacgdo de ingestao didria das principais vitaminas para adultos e idosos.

Vitamina A Vitamina C Vitamina D Vitamina B9 | Vitamina B12
Estégio de vida (ng/dia) (mg/dia) (ng/dia) (ng/dia) (ng/dia)

g 19-70anos 900 3.000 90  2.000 15 100 400 1.000 24 ND
5
T >70anos 900 3.000 90 2.000 20 100 400 1.000 24 ND
g 19-70anos 700 3.000 75 2.000 15 100 400 1.000 24 ND
==
§ >70 anos 700 3.000 75 2.000 20 100 400 1.000 24 ND

ND = Ndo determinado. RDA = Ingestdo dietética recomendada. UL = Niveis maximos de ingestdo toleraveis. Fontes:
I0M (1998)*, (2001)° e (2011)°.

Tabela 6. Recomendacgdo de ingestdo didria dos principais minerais para adultos e idosos.

alci cho Potassio Sédio
Estagio de vida i (mg/dla) (mg/dia)

» 19-50anos 1.000 2.500 8 45 11 40 3400 ND 1500 ND
c

% 51-70anos 1.000 2.000 8 45 11 40 3400 ND 1500 ND
- >70 anos 1.200 2.000 8 45 11 40 3400 ND 1500 ND
o 19-50anos 1.000 2.500 18 45 8 40 2,600 ND 1500 ND
é: 51-70anos 1.200 2.000 8 45 8 40 2,600 ND 1500 ND
= >70 anos 1.200 2.000 8 45 8 40 2,600 ND 1500 ND

Fonte: ND = Ndo determinado. RDA = Ingestdo dietética recomendada. Al = Ingestdo adequada. UL = Niveis maximos
de ingestdo tolerdveis. Fontes: I0M (2001)°, (2011)° e (2019).

Vitamina A

A vitamina A é um termo genérico usado para descrever qualquer composto
que tenha atividade biolégica de retinol. As suas fungdes incluem manutencéo
da viséo, diferenciacéo celular, desenvolvimento embriondrio, funcéo antioxidante,
espermatogénese e resposta imune.? A recomendacéo de ingestdo dessa vitamina
para homens é de 900 ug/dia e para mulheres é de 700 ug/dia.®
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A vitamina A pré-formada estd presente nos alimentos de origem animal, sendo
as fontes mais ricas: figado, leite e derivados e ovos. Enquanto os carotenoides
(pré-vitamina A) estéo nos alimentos de origem vegetal (tabela 7). A vitamina A
contida nos alimentos é expressa em termos de equivalentes de retinol (ER). Lem-
bre-se que 1 ER equivale a 1 ug de retinol. No caso de suplemento (a maioria das
marcas apresenta quantidade em Unidade Internacional - Ul), saiba como conver-
ter Ul em ug, use: 1 Ul de vitamina A equivale a 0,3 ug de ER.®

Tabela 7. Conteudo de vitamina A por alimento.

o cumie | VuamimaGn

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 10.318

Cenoura crua 4 colheres de sopa cheias (50g) 1.406

Batata doce cozida 1 fatia média (70g) 1.193
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 819
Manga picada 1 xicara de chd (150g) 587
Couve refogada 1 colher de servir (42g) 311
Mamao formosa 1 fatia média (170g) 63

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016)°. ER = equivalente de retinol.

Vitamina C

A vitamina C (dcido ascérbico) atua como antioxidante e é um cofator em pro-
cessos enzimdticos e hormonais. As mulheres tendem a ter niveis mais elevados
de vitamina C no sangue do que os homens da mesma idade, mesmo quando os
niveis de ingest@o sdo os mesmos. Dessa forma, as exigéncias de vitamina C para
mulheres (75 mg/dia) sGo mais baixas do que para homens (90 mg/dia).3

As baixas concentragées de vitamina C no sangue em populagdes idosas po-
dem ser devido & ingestdo inadequada de alimentos, doenca crénica, debilitacdo,
entre outros fatores, em vez de apenas um efeito do envelhecimento.® Caso houver
deficiéncia de vitamina C, investigue as possiveis causas e avalie como estd o con-
sumo de alimentos fontes de vitamina C (tabela 8).

Entre os adultos, a deficiéncia tem sido associada ao alcoolismo e & restricdo
alimentar na presenca de enfermidades. Se a pessoa que vocé estd atendendo for
idosa, avalie se ela ndo estd tendo dificuldades em mastigar verduras e frutas fres-
cas (principais fontes de vitamina C). Além disso, verifique se a pessoa é tabagista,
caso ela for, recomenda-se um adicional de 35 mg/dia para manter a mesma
reserva corporal dos ndo fumantes.®

Tabela 8. Conteudo de vitamina C por alimento.

Acerola 3 unidades (25g) 419
Goiaba 1 unidade média (170g) 312
Laranja 1 unidade média (180g) 95
Mama&o formosa 1 fatia média (170g) 78
Kiwi 1 unidade média (76g) 74

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016)°.
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Vitamina D

A vitamina D (calciferol) tem como principal agéo a manutencdo da homeostase
de cdlcio e fésforo e estd envolvida na diferenciacdo celular e na mineralizagéo és-
sea.l? Ela estd naturalmente presente em pouquissimos alimentos (tabela 9), é adicio-
nada em alguns alimentos, estd disponivel como suplemento e é produzida quando a
radiacéo ultravioleta B do sol entra em contato com a pele e estimula a sua sintese.®

A RDA (do inglés recommended dietary allowance - ingestdo dietética reco-
mendada) dessa vitamina aumenta para idosos com idade superior a 70 anos em
ambos os sexos (tabela 5). Caso vocé precise converter em Unidades Internacionais
(UN): 1 ug de calciferol equivale a 40 Ul de vitamina D.8

Tabela 9. Contetdo de vitamina D por alimento.

Salm3o cozido 1 filé médio (100g) 7
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 2,6
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,6
Frango grelhado 1 filé médio (100g) 0,3
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 0,3

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Folato

O folato é uma vitamina do complexo B, solUvel em dgua e funciona como
uma coenzima no metabolismo de nucleicos e aminodcidos. Essa vitamina pode
ser encontrada de duas formas: como folato, presente naturalmente nos alimentos,
e como d4cido félico, usado artificialmente como suplementos alimentares e nos
alimentos fortificados.® A RDA desse nutriente para adultos e idosos é de 400 ug/
dia.® Veja na tabela 10 algumas sugestdes de alimentos fontes de folato.

As possiveis causas de deficiéncia de folato sdo: ingestdo inadequada (perda no
cozimento excessivo dos alimentos, desnutricdo e baixa ingestdo de alimentos fontes),
absorcédo inadequada (sindromes de mdé absorcéo, doenca celiaca, etc.), uso inade-
quado de antagonistas do dcido félico e fdrmacos anticonvulsivantes, aumento das
necessidades (alcoolismo, lactacdo, efc.), aumento da destruicdo (anemias hemoliti-
cas) e aumento da excrecéo.'® Com essa variedade de causas, é fundamental realizar
uma anamnese bem detalhada, com fins de prevenir ou tratar a deficiéncia de folato.

Tabela 10. Conteudo de folato por alimento.

| Aimento | Quantidade ____ Folato (ue)

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 211
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 181
Gréo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 172
Espinafre cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 146
Beterraba crua ralada 4 colheres de sopa (65g) 70
Semente de girassol 2 colheres de sopa (25g) 56

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°
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Vitamina B12

Um suprimento adequado de vitamina B12 é essencial para a formacéo san-
guinea normal e funcéo neurolégica. A sua deficiéncia leva a duas grandes com-
plicacées: anemia megalobldstica e neuropatia.® Sinfomas neurolégicos incluem
dorméncia e formigamento de bracos e pernas, dificuldade de caminhar, perda de
memoéria, desorientacdo e depressdo.'®

O estado da vitamina B12 tende a diminuir com a idade, talvez devido & reducéo
da ingestdo de alimentos fontes desta vitamina e & diminuicéo na acidez gdstrica (fa-
cilita a absorcéo de vitamina B12). Aqueles individuos com alguma sindrome de mé
absorcao, diarreia crénica, doenca de Crohn envolvendo o ileo terminal e aqueles
que fizeram gastrectomia, cirurgia de bypass gdstrico ou resseccdo ileal requerem
maior atencdo, pois podem exigir quantidades aumentadas de vitamina B12.3

Como a vitamina B12 é encontrada naturalmente somente em alimentos de ori-
gem animal (tfabela 11), os vegetarianos e veganos sGo mais propensos em desen-
volver a deficiéncia dessa vitamina. Alcoolistas também possui maior risco, uma vez
que, além da ingestdo e absorcao reduzidas, hd um aumento na sua excrecdo.'®

Tabela 11. Conteudo de vitamina B12 por alimento.

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 108
Salméo cozido 1 filé médio (100g) 3,05
Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 2,52
logurte desnatado natural 1 unidade (170g) 0,95
Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,50
Frango grelhado 1 bife médio (100g) 0,33

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Calcio

Menos de 1% do total de cdlcio do corpo apoia fungdes metabélicas essenciais
e necessdrias para a contracdo vascular e vasodilatacéo, fungdo muscular, trans-
missdo nervosa, sinalizacdo intracelular e secrecdo hormonal. Os 99% restantes

do suprimento de cdlcio do corpo estdo armazenados nos ossos e nos dentes,
apoiando sua estrutura e funcéo.®

A deficiéncia de célcio (hipocalcemia) pode ter os seguintes fatores causais: dimi-
nuicdo da atividade de vitamina D; diminuicdo da atividade do paratorménio; quadros
de md absorcéo, como na sindrome do intestino curto, bypass jejuno-ileal e nas gas-
trectomias; consumo excessivo de dlcool; uso de alguns medicamentos; e aumento do
nivel sérico de fésforo.? Portanto, além de avaliar e adequar a ingestdo de alimentos
fontes de cdlcio, é necessério investigar outras possiveis causas desta deficiéncia.

Os alimentos ricos em cdlcio estdo ilustrados na tabela 12. Lembre-se que o
célcio pode fer baixa absorgéo em alimentos ricos em dcido oxdlico (um dos ini-
bidores da absorcéo do célcio), como espinafre, batata-doce e feijdo. Os alimen-
tos ricos em d&cido fitico (feijao, lentilha, sementes, castanhas, cereais e isolados
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de soja) também podem proporcionar baixa absorcéo de célcio.’® Dessa forma,
lembre-se de orientar para deixar os gréos de molho por algumas horas antes do
cozimento, com objetivo de neutralizar o écido fitico e potencializar a absorcéo de
célcio e outros minerais.

Tabela 12. Conteudo de célcio por alimento.

C memo  cume | cicoim

logurte desnatado natural 1 unidade (170g) 311
Leite 1 copo (200ml) 210

Gergelim (sementes) 2 colheres de sopa (25g) 244
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 159
Queijo prato 1 fatia grande(20g) 146

Tofu 1 fatia média (25g) 127

Couve refogada 5 colheres de sopa cheias (100g) 112
Requeijdo 1 colher de sopa cheia (30g) 86

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Ferro

O ferro é o elemento-traco mais abundante no organismo, cuja fungéo principal é
carrear oxigénio. Ele também é necessdrio para o crescimento, desenvolvimento, fun-
cionamento celular e sintese de alguns horménios e tecidos conectivos.?2 A RDA para
homens acima de 19 anos de idade é sempre a mesma (8mg/dia). Para mulheres, ela
diminui a partir dos 51 anos (de 18mg/dia para 8mg/dia), uma vez que as mulheres
em fase de menopausa ndo menstruam, néo tendo perda desse mineral.®

Os sinfomas de anemia incluem: taquicardia, fadiga, palidez, reducdo da fungéo
leucocitéria, alteracdo da funcéo cognitiva, cefaleia, parestesia, glossite, dificuldade
de manter a temperatura corpérea no inverno e reducédo da resisténcia & infeccdo.?
Caso precisar investigar anemia, vocé pode consultar os valores de referéncias de
exames bioquimicos no tépico “Avaliacéo laboratorial” presente neste capitulo.

O ferro encontra-se nos alimentos sob duas formas: ferro heme, presente nos ali-
mentos de origem animal; e ferro ndo heme, presente principalmente nos de origem
vegetal. Alimentos ricos em vitamina C, carnes vermelhas, aves e frutos do mar sdo
alguns alimentos que aumentam a absorcdo do ferro néo heme. Algumas substancias
que diminuem essa absorcdo sédo: dcido oxdlico (presente no espinafre cru e cho-
colate), acido fitico (presente no farelo de trigo e leguminosas), célcio (presente nos
laticinios), taninos (presente no chd preto) e polifendis (presente no café).®

Tabela 13. Conteudo de ferro por alimento.

e | e | o |

Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 6
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 3,3
Carne moida cozida (patinho) 4 colheres de sopa cheias (100g) 3

Gréo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 2,9
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o | e | o |

Sementes de girassol 3 colheres de sopa (25g) 1,7
Sardinha escabeche 4 colheres de sopa (100g) 1,4
Feijdo preto cozido 1 concha média cheia (140g) 1,4
Vagem cozida 1 escumadeira (85g) 1,1
Frango grelhado 1 bife médio (100g) 1

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Zinco

O zinco possui trés importantes papéis funcionais: catalitico, estrutural e regu-
latério. Esse mineral facilita vdrios processos enzimdticos relacionados ao metabo-
lismo de proteinas, carboidratos e gorduras. O zinco ajuda a formar a estrutura
de proteinas e enzimas e estd envolvido na regulacdo da expresséo génica.® Além
disso, ele tem funcéo antioxidante, auxilia na resposta imune, tem papel importante
na cicatrizacdo de feridas e ajuda a manter o paladar e o olfato.?

Alguns sinais e sintomas de deficiéncia desse mineral sdo: alteragdes de com-
portamento, apatia, diminuicdo do paladar, falta de apetite, diarreia, alopecia,
imunidade reduzida, lesdes na pele e olhos, etc.3'" A RDA de zinco para homens é
de 11 mg/dia e para mulheres é de 8 mg/dia.? A tabela abaixo apresenta a ampla
variedade de alimentos fontes desse nutriente.

Tabela 14. Conteudo de zinco por alimento.

T S R S N R

Carne bovina grelhada 1 bife médio (100g) 5,5
Figado de boi cozido 1 bife médio (100g) 52
Sobrecoxa assada (sem pele) 2 unidades (100g) 2,5
Sementes de abdbora 3 colheres de sopa (25g) 2,6
Gergelim (semente) 2 colheres de sopa (25g) 1,9
Grdo de bico cozido 4 colheres de sopa cheias (100g) 1,5
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 1,3
Queijo prato 1 fatia grande (20g) 0,7

Ovo de galinha cozido 1 unidade (50g) 0,6

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Potassio

O potdssio é essencial para o metabolismo celular participando da sintese de
protefnas e do glicogénio. Também participa da transmissdo nervosa e da con-
tratilidade muscular cardiaca e estd4 envolvido na tonicidade intracelular.? Ele é
encontrado em uma grande variedade de alimentos, como carnes, frutas, verduras,
legumes, leite e oleaginosas (tabela 15).
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Tabela 15. Conteudo de potassio por alimento.

[ imente | cwmate | poviioir |

Abacate 1/2 unidade pequena (185g) 1.110
Soja cozida 4 colheres de sopa cheias (100g) 515
Mamao 1 fatia média (170g) 437
Suco de laranja 1 copo (200ml) 400
Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 370
Banana prata 1 unidade (100g) 357
Meldo cantaloupe 1 fatia média (100g) 309
Carne moida cozida 4 colheres de sopa cheias (100g) 300
Peixe-espada 1 filé médio (100g) 296

Fonte: Valores calculados a partir de Philippi (2016).°

Sodio

Além da manutencéo do equilibrio hidrico e dcido bdsico, o sédio é necessario
para transmitir os impulsos nervosos e estimular a agéo muscular, sendo o cétion
mais abundante no liquido extracelular do corpo humano.? Porém, o seu consumo
excessivo é um dos principais fatores de risco modificdveis para a prevencédo e o
controle da hipertensédo arterial e das doencas cardiovasculares. Barroso et al.
recomendam, como prevencdo primdria, que a ingestdo de sédio seja limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por dia) na popula-
¢Go em geral."




Atencao Nutricional nos Ciclos da Vida

Orientacoes Nutricionais

Aqui vocé encontrard algumas intervencdes e orientacdes nutricionais para serem
abordadas com o (a) usudrio (a) e com a familia. Porém, é importante ressaltar que
elas devem ser individualizadas conforme as particularidades e as necessidades de
satde de cada um, além de considerar a sua capacidade de implementd-las. Para
melhorar a adeséo as orientagdes é fundamental se atentar aos aspectos socioecond-
micos, culturais e familiares e & motivagéo para mudancas no estilo de vida.!

Propor mudancas simples na rotina de vida da pessoa pode causar grande im-
pacto positivo na qualidade de vida dela. Essas mudancas podem ser propostas por
qualquer profissional da satde e podem ser abordadas em consultas individuais ou
em grupos. Elas séo melhores realizadas com o apoio de amigos e familiares, portan-
to, procure incentivar a participacdo dessas pessoas. Lembrando que ndo devemos
apenas repassar informacées, mas também estimular a problematizacéo, tornando o
paciente sujeito da acéo e promovendo autonomia e auto cuidado.!

Considera-se fundamental pactuar metas com o (a) usudrio (a), pois elas aju-
dam a regular o comportamento, guiando e selecionando informacées relevantes
que aumentem a probabilidade de se engajar em uma mudanca. Estabelecer tare-
fas graduais consiste em desenvolver uma lista de atividades com nivel crescente de
dificuldade, para que cada uma delas seja colocada em prdtica e avaliada, assim,
pouco a pouco, é possivel atingir a meta.?

Alimentacao saudavel

Faz-se necessério esclarecer que esse material busca promover hébitos sauda-
veis através de escolhas alimentares e desestimula o uso de dietas restritivas. Vocé
pode orientar o (a) usudrio (a) com base nas recomendacdes presentes no “Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira”, documento elaborado pelo Ministério da
Salde, que aborda os principios e as recomendacdes de uma alimentagdo ade-
quada e sauddvel para a populacéo brasileira. Esse documento citado ilustra os
“Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudével”?, resumindo todas as
recomendacdes (Quadro 1).

Quadro 1. Dez passos do guia alimentar para a populagdo brasileira.

Dez passos para uma alimentagdo adequada e saudavel

1. FAZER DE ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS A BASE DA SUA ALI-
MENTACAO. Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura
ou minimamente processados sdo a base ideal para uma alimentagdo nutricionalmente balanceada,
saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e ambien-
talmente sustentdvel. Variedade significa alimentos de todos os tipos (grdos, raizes, tubérculos,
farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes) e variedade dentro de cada tipo
(feijdo, arroz, batata, mandioca, tomate, abdbora, laranja, banana, frango, peixe, etc).

2. UTILIZAR OLEOS, GORDURAS, SAL E ACl:lCAR EM PEQUENAS QUANTIDADES AO TEMPERAR
E COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR PREPARACOES CULINARIAS. Utilizados com moderagdo em
preparacdes culindrias com base em alimentos in natura ou minimamente processados, 6leos,
gorduras, sal e aglcar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimentagdo sem
torna-la nutricionalmente desbalanceada.
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(continuagdo)

3. LIMITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS. Os ingredientes e métodos usados na
fabricacdo de alimentos processados (como conservas de legumes, compota de frutas, pdes e quei-
jos) alteram de modo desfavoravel a composi¢do nutricional dos alimentos dos quais derivam. Em
pequenas quantidades, podem ser consumidos como ingredientes de preparagdes culinarias ou
parte de refeicdes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados.

4. EVITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS. Devido a seus ingredientes, alimen-
tos ultraprocessados (como biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macar-
rdo instantaneo”) sdo nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulagdo e apresen-
tagdo, tendem a ser consumidos em excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente
processados. Suas formas de produgdo, distribui¢cdo, comercializagdo e consumo afetam de modo
desfavoravel a cultura, a vida social e o meio ambiente.

5. COMER COM REGULARIDADE E ATENCAO, EM AMBIENTES APROPRIADOS E, SEMPRE QUE POS-
SIVEL, COM COMPANHIA. Procure fazer suas refeicdes em horarios semelhantes todos os dias e evite
“beliscar” nos intervalos entre as refeicGes. Coma devagar e desfrute o que esta comendo, sem se
envolver em outra atividade. Procure comer em locais limpos, confortaveis e tranquilos e onde nao
haja estimulos para o consumo de quantidades ilimitadas de alimentos. Sempre que possivel, coma
em companhia, com familiares, amigos ou colegas de trabalho. A companhia nas refei¢es favorece
o comer com regularidade e atengdo e amplia o desfrute da alimentagdo. Compartilhe as atividades
domeésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refeicGes.

6. FAZER COMPRAS EM LOCAIS QUE OFERTEM VARIEDADES DE ALIMENTOS IN NATURA OU MI-
NIMAMENTE PROCESSADOS. Procure comprar em mercados, feiras livres e feiras de produtores e
outros locais que comercializam variedades de alimentos in natura ou minimamente processados.
Prefira legumes, verduras e frutas da estagdo e cultivados localmente. Sempre que possivel, adquira
alimentos organicos e de base agroecoldgica, de preferéncia direto dos produtores.

7. DESENVOLVER, EXERCITAR E PARTILHAR HABILIDADES CULINARIAS. Se vocé tem habilidades
culindrias, procure desenvolvé-las e partilhd-las, principalmente com criangas e jovens, sem dis-
tingdo de género. Se vocé ndo tem habilidades culinarias, procure adquiri-las. Para isso, converse
com as pessoas que sabem cozinhar, peca receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros,
consulte a internet, eventualmente faga cursos e... comece a cozinhar!

8. PLANEJAR O USO DO TEMPO PARA DAR A ALIMENTAGAO O ESPACO QUE ELA MERECE. Pla-
neje as compras de alimentos, organize a despensa e defina com antecedéncia o cardépio da se-
mana. Divida com os membros de sua familia a responsabilidade por todas as atividades domés-
ticas relacionadas ao preparo de refei¢cSes. Faca da preparagdo de refei¢cdes e do ato de comer
momentos privilegiados de convivéncia e prazer. Reavalie como vocé tem usado o seu tempo e
identifique quais atividades poderiam ceder espago para a alimentagdo.

9. DAR PREFERENCIA, QUANDO FORA DE CASA, A LOCAIS QUE SERVEM REFEICOES FEITAS NA
HORA. No dia a dia, procure locais que servem refei¢Ges feitas na hora e a prego justo. Restauran-
tes de comida a quilo podem ser boas opgdes, assim como refeitérios que servem comida caseira
em escolas ou no local de trabalho. Evite redes de fast-food.

10. SER CRITICO QUANTO A INFORMACf)ES, ORIENTAC()ES E MENSAGENS SOBRE ALIMENTA-
CAO VEICULADAS EM PROPAGANDAS COMERCIAIS. Lembre-se de que a fungdo essencial da
publicidade é aumentar a venda de produtos, e ndo informar ou, menos ainda, educar as pessoas.
Avalie com critica o que vocé &, vé e ouve sobre alimentagdo em propagandas comerciais e esti-
mule outras pessoas, particularmente criangas e jovens, a fazerem o mesmo.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014)3.
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Categorizando os alimentos

Para o (a) usudrio (a) compreender melhor os dez passos citados anteriormente,
é fundamental apresentar as quatro categorias de alimentos, definidas de acordo
com o tipo de processamento: alimentos in natura ou minimamente processados;
6leos, gorduras, sal e actcar; alimentos processados e alimentos ultraprocessa-
dos.® Para isso, vocé pode se basear nos quadros 2 a 5.

Quadro 2. Orientagdes nutricionais referentes aos alimentos in natura ou minimamente processados.
ALIME SINN RA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS
Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais
(como folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem terem sofrido
qualquer alteragdo. Enquanto alimentos minimamente processados sdo os alimen-
O que sdo? tos in natura que, antes de sua aquisi¢dao, foram submetidos a alteragdes minimas.
Exemplos de alimentos minimamente processados incluem graos secos, polidos e
empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes
de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado.
Oriente a pessoa a fazer os alimentos in natura ou minimamente processados a
base de sua alimentagao.

Fonte: Adaptado de Ministério da Sadude (2014).2

Quadro 3. Orientag8es nutricionais sobre dleos, gorduras, sal e agtcar.
OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR
~ Oleos de soja, de milho, de girassol ou de oliva, manteiga, banha de porco, gordura
O que sdo? ) )
de coco, aglicar de mesa branco, demerara ou mascavo, sal de cozinha.
Oriente usar 6leos, gorduras, sal e aglicar apenas em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias.

Oleos, gorduras, sal e aclcar sdo produtos alimenticios com alto teor de nutrien-
tes cujo consumo pode ser prejudicial a sadde. O consumo excessivo de sédio e
de gorduras saturadas aumenta o risco de doencas cardiovasculares, enquanto o
consumo excessivo de aglicar aumenta o risco de carie dental, de obesidade e de
vérias outras doengas crénicas.

Para alcangar os parametros de consumo de 6mega 3 e 6 descritos no topico “Ne-
cessidades Nutricionais”, estimule o consumo de alimentos fontes como: peixes,
oleaginosas, sementes de linhaga e de girassol, soja, abacate e azeite de oliva.

Para temperar a comida, vocé pode orientar a fazer o sal de ervas. Receita: Bater
no liquidificador 2 colheres de sopa (cheia) de sal, e 2 colheres de sopa (cheia) de
cada uma das seguintes ervas desidratadas: salsa, alecrim, orégano e manjericdo.
Armazenar em recipiente fechado na geladeira.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).2

Dica culinaria
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Quadro 4. Orientag8es nutricionais referentes aos alimentos processados.
ALIMENTOS PROCESSADOS

Sdo produtos fabricados com a adigdo de sal ou agutcar (ou outra substancia de uso
O que sdo? culindrio como éleo ou vinagre) a alimentos in natura ou minimamente processado,
como legumes em conserva, frutas em calda, queijos e pdes.

Oriente a limitar o seu consumo e a consumir em pequenas quantidades, como
ingredientes de preparagOes culindrias ou parte de refei¢cdes baseadas em ali-
mentos in natura ou minimamente processados.

Consumir com
moderagao

Explique que a adigdo de sal ou agucar, em geral em quantidades muito superiores
aquelas usadas em preparagdes culindrias, transforma o alimento original em fonte
de nutrientes cujo consumo excessivo estd associado com doengas cardiovascula-
res, obesidade e outras doengas cronicas.

Rétulo Ensine a leitura do rétulo dos produtos e oriente a preferir aqueles com menor
nutricional teor de sal ou agucar.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).}

Quadro 5. Orientagdes nutricionais referentes aos alimentos ultraprocessados.
ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Sdo produtos cuja fabricagdo envolve diversas etapas e técnicas de processamento
e vdrios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. Exemplos:
O que sdo? biscoitos, sorvete, balas, cereal agucarado, mistura para bolo, barra de cereal, ma-
carrdo instantaneo, salgadinho “de pacote”, refresco, refrigerante, iogurte, bebida

lactea, pizza, hamburguer, nugget, embutidos e pdo de forma.

Oriente a evitar os alimentos ultraprocessados. Reforce que esses alimentos sdo
nutricionalmente desbalanceados, devido a seus ingredientes.

Explique que o consumo excessivo desses alimentos esta associado a doengas car-
diovasculares, obesidade, diabetes e outras doengas cronicas.

Incentive a dar preferéncia para alimentos in natura ou minimamente processa-
dos e preparagdes culinarias ao invés de alimentos ultraprocessados, como por

Escolhas exemplo: optar por agua, leite e frutas no lugar de refrigerantes, bebidas lacteas e
EITNEEIES biscoitos recheados; ndo trocar comida feita na hora (comida caseira) por produtos
que dispensam preparagdo culindria (sopas “de pacote”, macarrdo “instantaneo”,
pratos congelados, sanduiches, frios e embutidos, maioneses, etc.).

Ensine a distinguir os alimentos ultraprocessados de alimentos processados através
da leitura do rétulo. Explique que o nimero elevado de ingredientes e a presenca
de ingredientes com nomes pouco comuns (gordura hidrogenada, éleos intereste-
rificados, xarope de frutose, espessantes, emulsificantes, corantes, aromatizantes e
outros aditivos) indicam que é um alimento ultraprocessado.

Rétulo
nutricional

Incentive a pessoa a planejar o que sera consumido nas pequenas refei¢des, so-
bretudo quando esta fora de casa, para evitar que, por falta de opgdes, ela acabe
HS{EIEEBM consumindo alimentos ultraprocessados. Uma estratégia para quando sair de casa,
é levar consigo frutas frescas ou secas ou outros alimentos in natura ou minima-
mente processados ou uma preparagdo culinaria que ela aprecie.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).3
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Composicao da alimentacao

Para atingir as recomendacdes nutricionais abordadas no tépico “Necessida-
des Nutricionais” deste capitulo, é fundamental que o individuo varie a composicédo
da sua alimentacdo. Os quadros a seguir abordam os diferentes grupos alimenta-
res que fazem parte de uma alimentacéo sauddvel, variada e equilibrada. Todos os
grupos fornecem nutrientes que s@o fundamentais para uma boa manutencdo do
organismo, nenhum grupo é mais importante do que o outro.

Quadro 6. Orientagdes nutricionais referentes ao grupo de legumes e verduras.

LEGUMES E VERDURAS

O que sdo?

Beneficios

Dica culinaria

De olho no
dleo e sal

Abdbora, abobrinha, acelga, agrido, alface, berinjela, beterraba, brdécolis, cebola,
cenoura, chuchu, couve, espinafre, maxixe, mostarda, ora-pro-nobis, pepino, pi-
mentdo, quiabo, repolho, tomate, etc.

Explique que sdo excelentes fontes de vitaminas e minerais, sendo fundamentais na
prevencado de deficiéncias de micronutrientes. Além de serem fontes de fibras, eles
fornecem, de modo geral, muitos nutrientes em uma quantidade relativamente
pequena de calorias. Dessa forma, sdo ideais para a prevengdo do consumo exces-
sivo de calorias e da obesidade e das doengas cronicas associadas a esta condigdo
(como diabetes e doencas cardiovasculares).

Mostre as diversas alternativas de preparar os legumes e as verduras: em saladas,
em preparagdes quentes (cozidos, refogados, assados, gratinados, empanados, en-
sopados), em sopas, recheados ou na forma de purés.

Explique a importancia de reduzir a quantidade de sal e éleo e do uso generoso de
temperos naturais nos legumes e nas verduras. Incentive o uso do limdo em sala-
das, para ajudar a reduzir a necessidade de adi¢do de sal e dleo.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014.)°

Quadro 7. Orientag@es nutricionais referentes ao grupo de frutas.

FRUTAS

Beneficios

Escolhas
alimentares

Abacate, abacaxi, acai, acerola, ameixa, amora, banana, goiaba, graviola, figo, jabu-
ticaba, laranja, ma¢d, mamao, manga, maracujd, pitanga, romd, uva, etc.

Reforce que, assim como os legumes e as verduras, as frutas sdo alimentos muito
saudaveis e excelentes fontes de fibras, de vitaminas e minerais e de varios com-
postos que contribuem para a preven¢do de muitas doengas.

Esclarega que sucos naturais da fruta nem sempre proporcionam os mesmos bene-
ficios da fruta inteira, pois as fibras e varios nutrientes podem ser perdidos durante
o preparo e o poder de saciedade é sempre menor que o da fruta inteira. Por isso,
oriente a preferir consumi-las inteiras ao invés de sucos.

Explique que sucos e bebidas a base de frutas industrializados sdo, em geral, fei-
tos de extratos de frutas e adicionados de aglcares e adogantes artificiais. Com
frequéncia, é adicionado conservantes, aromatizantes e outros aditivos. Esses sdo
alimentos ultraprocessados e devem ser evitados.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).2
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Quadro 8. Orientag@es nutricionais referentes ao grupo de cereais.

CEREAIS

O que sdo?

Beneficios

Escolhas
alimentares

Dica culinaria

Rétulo
nutricional

Este grupo abrange arroz, milho (incluindo graos e farinha) e trigo (incluindo graos,
farinha, macarrdo e paes), além de outros cereais, como a aveia e o centeio.

Todos os cereais sdo fontes importantes de carboidratos, fibras, vitaminas (princi-
palmente do complexo B) e minerais. Combinados ao feijdo ou outra leguminosa, os
cereais constituem também fonte de proteina de excelente qualidade.

Incentive a preferir as versdes menos processadas, como o arroz integral e a farinha
de trigo integral, pois cereais polidos excessivamente, como o arroz branco e os
graos de trigo usados na confecgdo da maioria das farinhas de trigo, apresentam
menor quantidade de fibras e micronutrientes.

Caso a pessoa ndo se adaptar ao arroz integral, o arroz parboilizado também é uma
boa alternativa por seu conteudo nutricional estar mais préximo do arroz integral e
por ter aroma, sabor e textura mais préximas do arroz branco. Uma estratégia que
vocé pode indicar é misturar o arroz parboilizado com o arroz integral durante a sua
preparagdo, para se adaptar gradativamente ao integral.

Ensine a leitura do rétulo e a diferenciar o pdo processado do ultraprocessado. Expli-
que que os pdes processados sdo aqueles feitos com os mesmos ingredientes usados
na preparacgao de pdes caseiros. Esses devem ser consumidos com moderagdo. Ja os
pdes ultraprocessados sdo aqueles que além da farinha de trigo, agua, sal e levedu-
ras, incluem em seus ingredientes gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido, soro
de leite, emulsificantes e outros aditivos. Esses devem ser evitados.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014)3.

Quadro 9. Orientagdes nutricionais referentes ao grupo de leguminosas.

LEGUMINOSAS

O que

Beneficios

Dica culinaria

De olho no
dleo e sal

Dica culinaria

Este grupo inclui vérios tipos de feijdo, ervilhas, lentilhas e grao-de-bico.

As leguminosas sdo fontes de proteina, fibras, vitaminas do complexo B e minerais,
como ferro, zinco e calcio. O alto teor de fibras e a quantidade moderada de calo-
rias por grama conferem a esses alimentos alto poder de saciedade.

Para ajudar a abreviar o tempo de cozimento e para aumentar a absorg¢do dos nu-
trientes presentes nas leguminosas, oriente a lavar os graos e deixa-los de molho
por algumas horas antes do cozimento (deve-se descartar a agua em que o feijdo
ficou de molho). Outra estratégia é cozinhar os grdos em panela de pressdo. Além
disso, vocé pode orientar a pessoa a cozinhar a leguminosa em maior quantidade
em um Unico dia e a armazenar no congelador para usar ao longo da semana.

O dleo vegetal a ser usado no feijdo pode ser da preferéncia da pessoa (soja, milho,
girassol, canola ou outro), mas deve-se orientar a usar na menor quantidade possi-
vel. Amesma orientagdo se aplica a quantidade de sal adicionado no feijdo, ela deve
ser a minima possivel para ndo tornar excessivo o teor de sodio.

Para ajudar a pessoa a reduzir a quantidade de éleo e sal adicionada a leguminosa,
incentive a preparda-la com quantidades generosas de cebola, alho, louro, salsinha,
cebolinha, pimenta, coentro e outros temperos naturais. Incentive a cozinhar com
outros alimentos como cenoura e vagem, eles também acrescentam sabor e aroma
a preparacdo. Deve-se evitar o uso de embutidos (linguiga, bacon, etc.), pois possui
muito sodio, gordura e outros aditivos.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014)3.
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Quadro 10. Orientagdes nutricionais referentes ao grupo de raizes e tubérculos.

RAIZES E TUBERCULOS
Mandioca, batata inglesa, batata doce, mandioquinha, cara e inhame.
. . Raizes e tubérculos sdo fontes de carboidratos e fibras e, no caso de algumas varie-
Beneficios . . . ) ) L ; .
dades, também de minerais e vitaminas (como potassio e vitaminas A e C).
Oriente a preferir esses alimentos cozidos ou assados, pois, quando fritos, absor-

vem muito dleo ou gordura.
Fonte: Adaptado de Ministério da Satude (2014).2

Dica culinaria

Quadro 11. Orientagdes nutricionais referentes ao grupo de leites e derivados.

LEITE E DERIVADOS
Leite de vaca, coalhadas, iogurtes naturais, queijos, etc.

Escolhas Vers@es integrais sdo ricas em gorduras. As versdes sem gordura ou com menos gor-
EITNENENGEN dura (desnatadas ou semidesnatadas) podem ser mais adequadas para adultos.

Deve-se evitar o consumo de bebidas lacteas e iogurtes adogados e adicionados de

Evitar ) ) . x
corantes e saborizantes, pois esses alimentos sdo ultraprocessados.

Queijos sdo ricos em proteinas, vitamina A e célcio. Porém, sdo produtos com conte-
udo elevado de gorduras saturadas, com alta densidade de energia e com muito sé-
dio. Por isso, queijos (como todos os alimentos processados) devem ser consumidos
em pequenas quantidades, como parte ou acompanhamento de preparagdes culin-
rias com base em alimentos in natura ou minimamente processados.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).2

Consumir com
moderagdo

Quadro 12. Orientagdes nutricionais referentes ao grupo raizes de carnes e ovos.

CARNES E OVOS

O que sdo? Carnes de gado, porco, cabrito, cordeiro, aves e pescados e ovos de aves.

As carnes vermelhas sdo excelentes fontes de proteina de alta qualidade e tém

CENEL TSN teor elevado de vérios micronutrientes, especialmente ferro, zinco e vitamina B12.
maleficios Porém, tendem a ser ricas em gorduras saturadas e quando consumidas em exces-

so, aumentam o risco de doengas do coragdo e de vérias outras doengas cronicas

As carnes de aves também tém teor elevado de gorduras ndo saudaveis (saturadas).
DILENGITEGEMN Porém, a gordura das aves estd concentrada na pele. Neste sentido, vocé pode
orientar a retirada da pele antes de cozinhar ou assar a carne de ave.

Incentive a preparar os peixes assados, grelhados, ensopados ou cozidos, ao invés de
DILERAHITETGEM fritos. Podem, ser usados como ingredientes de pirdo e saladas ou como recheio de
tortas. Incentive a preparar peixes com legumes, como piment&o, tomate e cebola.

Os ovos sdo extremamente versdteis e bons substitutos para as carnes vermelhas,
podendo ser consumidos cozidos, mexidos ou como ingredientes de omeletes e su-
flés e de varias outras preparagdes culindrias. Combinam muito bem com legumes
e verduras, como cenoura, couve-flor, espinafre, chuchu, brécolis e abobrinha..

Dica culinaria

Oriente o preparo desses alimentos com a menor quantidade possivel de dleo e sal.
Incentive o uso de temperos naturais (como tomilho, alho, sélvia e alecrim) para
ajudar a reduzir o uso de sal no tempero dessas carnes.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2014).3

De olho no
dleo e sal
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Quadro 13. Orientagdes nutricionais referentes ao grupo de oleaginosas.

OLEAGINOSAS

Oques Castanha de caju, castanha do Pard, nozes, améndoas e amendoim.
Beneficios As oleaginosas sdo ricas em minerais, vitaminas, fibras e gorduras saudaveis (insa-
turadas) e contém compostos antioxidantes que previnem varias doengas.
Vocé pode orientar o uso de oleaginosas como ingredientes de saladas, de molhos
DILERSITETEM e de varias preparagdes culindrias salgadas e doces. Além disso, por exigirem pouco

ou nenhum preparo, elas sdo excelentes op¢des para pequenas refeigdes.
Fonte: Adaptado de Ministério da Sadude (2014).2

Alimentacao Cardioprotetora Brasileira

A Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira (documento do Ministério da Sadde)
é baseada nas recomendacdes de diretrizes brasileiras (direcionadas para o trata-
mento e controle de doencas cardiovasculares e seus fatores de risco) e no Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira®, com fins de promover a alimentagéo saudével
e adequada e prevenir agravos relacionados as doencas crénicas.

Ela é indicada especialmente para individuos com: excesso de peso ou obesi-
dade, pressdo alta, diabetes, colesterol alto, triglicérides alto, histérico de infarto e
cirurgia do coragdo (pontes safena ou mamdria) e/ou histérico de derrame cerebral
(AVC).* Como a Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira foi baseada na alimenta-
céo do brasileiro, ela é simbolizada pela bandeira do Brasil e dividida em grupos
alimentares de acordo com as cores da bandeira, como ilustra a figura abaixo.*

Figura 1. Bandeira da Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira.

Fonte: Ministério da Saude (2018).*

A bandeira do Brasil tem sua maior drea representada pela cor verde, seguida
pela amarela e pela azul. Assim, o consumo dos grupos alimentares deve seguir a
mesma légica destas cores. Além dos grupos alimentares recomendados, existe o
grupo vermelho, que néo é recomendado para uma alimentacdo sauddvel.* Veja
no quadro 14 os alimentos que compdem cada grupo e o consumo recomendado:
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Quadro 14. Descrigdo dos quatro grupos componentes da Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira.

m Quantidade Exemplos de alimentos

* Verduras (alface, repolho, couve, espinafre)
) ) ¢ Frutas (banana, mamé&o, maga, laranja, etc.)
Consumir em maior .
Verde ) e Legumes (cenoura, chuchu, abdbora, etc.)
quantidade . o . . )
* Leguminosas (feijdo, soja, ervilha, lentilha)
* Leite e iogurtes desnatados ou semidesnatados

* Macarrdo e farinhas (mandioca, tapioca, milho, rosca);
* Pdes (francés, caseiro, de carad, integral);
. e Cereais (arroz branco e integral, aveia, linhaga, granola);
Consumir com . . )
Amarelo N * Tubérculos (batata, mandioca, inhame, etc.);
moderagdo .
¢ Oleaginosas (castanhas, nozes, etc.);
¢ Oleos vegetais (soja, milho, etc.);
* Mel, goiabada, doce de abdbora, geleia de fruta.

¢ Ovos, manteiga, leite condensado e creme de leite;
Consumir em menor ¢ Carnes (de boi, porco, frango e peixe);
quantidade ¢ Queijos brancos e amarelos;
¢ Doces caseiros (pudim, bolos, tortas, mousses).

Azul

e Macarrdo instantaneo;

 Salgadinhos e biscoitos de pacote;

* Refrigerantes e sucos industrializados (pé ou caixinha);

Vermelho Evitar consumir * Achocolatado em pd, farinha lactea e sorvete;

e Embutidos (presunto, mortadela, salame);

* Nuggets, hamburguer congelado e salsicha;

» Refei¢cBes congeladas industrializadas (ex.: lasanha).
Fonte: Adaptado de Ministério da Satude (2018).*

Veja no quadro abaixo algumas orientacdes nutricionais para ajudar a adquirir
préticas alimentares sauddveis.

Quadro 15. Orientagdes gerais da Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira.

Orientagdes Nutricionais

e Coma com regularidade e atencdo: faga as refei¢es didrias em horarios semelhantes.

e Evite “beliscar” alimentos processados nos intervalos das refei¢des, prefira os alimentos in natura.
e Coma devagar e mastigue bem os alimentos.

¢ Faca as refeigdes em ambientes apropriados sempre que possivel.

 Evite mexer no celular e/ou computador ou assistir televisdo enquanto realizar as refeigdes.

¢ Prefira comer em companhia, com amigos, familiares ou colegas de trabalho.

* Faga compras em locais que ofertem variedades de alimentos frescos.

* Saboreie refeicdes variadas e aproveite os alimentos saudaveis da regido.

* Beba de 6 a 8 copos de dgua diariamente.

* Nos finais de semana, mantenha a rotina alimentar.
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2018).*
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Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial ca-
racterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). A HAS asso-
cia-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com au-
mento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.® E fundamental que
o (a) usudrio (a) com HAS seja acompanhado com o devido cuidado nutricional.

O quadro abaixo ilustra os dez passos para uma alimentagéo saudavel para
pessoas com HAS, elaborados pelo Ministério da Sadde.® Porém, nédo se esqueca
que essas orientagdes ndo devem ser apenas repassadas ou abordadas de forma
prescritiva. E fundamental estabelecer metas de mudancas de hdbitos alimentares
com base nos dados adquiridos durante a avaliac@o nutricional (dietéticos, antro-
pométricos, bioquimicos, clinicos, etc.), tendo como objetivo o controle da HAS.

Quadro 16. Dez passos para uma alimentagdo saudavel para pessoas com HAS.

Dez passos para uma alimentagdo saudavel para pessoas com HAS.

1. Procure usar o minimo de sal no preparo dos alimentos.
2. Para ndo exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa.
3. Leia sempre o rétulo dos alimentos verificando a quantidade de sddio presente.

4. Prefira temperos naturais como alho, cebola, limdo, cebolinha, salsinha, agafrdo, orégano, manjeri-
cdo, coentro, cominho, paprica, salvia, entre outros. Evite temperos prontos, como caldos de carnes
e de legumes, e sopas industrializadas. Atencdo para o aditivo glutamato monossddico, usado em
alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em geral, contém muito sédio.

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto, linguiga e bife de hambur-
guer), enlatados (milho, palmito, ervilha), molhos (ketchup, mostarda, maionese) e carnes salgadas
(bacalhau, charque, carne seca e defumados) devem ser evitados, pois sdo ricos em gordura e sal.
6. Diminua o consumo de gordura. Use 6leo vegetal com moderagdo e dé preferéncia aos alimentos
cozidos, assados e/ou grelhados.

7. Procure evitar aingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e o uso de cigarros, pois eles contribuem
para a elevagdo da pressdo arterial.

8. Consuma diariamente pelo menos trés por¢des de frutas e hortalicas (uma porgdo = 1 laranja
média, 1 magd média ou 1 fatia média de abacaxi). Dé preferéncia aos alimentos integrais como
paes, cereais e massas integrais, pois sdo ricos em fibras, vitaminas e minerais.
9. Procure fazer atividade fisica com orientagdo de um profissional capacitado.

10.. Mantenha o seu peso saudavel. O excesso de peso contribui para o desenvolvimento de HAS.
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2014).°

Diabetes Mellitus

A pessoa com diabetes deve ter atencéo redobrada, pois ela tem mais riscos de
desenvolver outras condigdes clinicas. O diabetes mellitus (DM) tipo 2 refere-se & um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e
distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defei-
tos da secre¢do e/ou da acdo da insulina.® A seguir, algumas orientagdes nutricionais
especificas para pessoas com DM, estabelecidas pelo Ministério da Sadde.




Atencao Nutricional nos Ciclos da Vida

Quadro 17. Dez passos para uma alimentagdo saudavel para pessoas com DM.

Dez passos para uma alimentagao saudavel para pessoas com DM

1. Realize 5 a 6 refeigBes diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as refeigdes e evitando perma-
necer longos periodos sem se alimentar.

2. Evite o consumo de alimentos ricos em agucar, como doces, sorvetes, biscoitos recheados, sucos
em po e balas. Caso necessario, use adogante em substituigdo ao aglcar, em quantidades modera-
das. Leia os rétulos dos alimentos para verificar se eles possuem agucar.

3.Evite o consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos como pées, bolos, biscoitos, arroz,
macarrdo, mandioca e farinhas. O ideal é consumir seis porg¢des didrias (uma por¢do = 1 pdo francés
ou 2 fatias de pdo de forma ou 4 colheres de sopa de arroz). Dé preferéncia aos integrais.

4. Consuma diariamente verduras (alface, almeirdo, couve etc.) e legumes (cenoura, pepino, toma-
te, abobrinha etc.), preferencialmente crus. Recomenda-se ingerir, pelo menos, trés porgdes diarias
(uma porgdo de verduras = 3 colheres de sopa; e de legumes = 2 colheres de sopa).

5. Consuma frutas diariamente. O ideal sdo trés porg¢des diadrias (uma porgdo = 1 magd média ou 1
banana ou 1 fatia média de mamao ou 1 laranja média). Para evitar o aumento da glicemia, prefira
consumir as frutas acompanhadas com leite, aveia, linhaga, granola sem agulicar ou apos as refei-
¢Oes, de preferéncia com casca ou bagago, por possuirem maiores quantidades de fibras.

6. Evite consumir alimentos ricos em sdédio como embutidos (presunto, salame e salsicha), temperos
prontos (caldos de carnes e de legumes) e alimentos industrializados (azeitonas, enlatados, sopas, mo-
lhos prontos). Prefira temperos naturais como alho e ervas aromaticas. Use pouco sal para cozinhar.

7. Diminua o consumo de alimentos ricos em gordura (frituras; carnes como pernil, picanha, costela,
linguica, etc.; leite integral; queijos amarelos; salgados e manteiga). Prefira leite semi-desnatado ou
desnatado e carnes magras (musculo, acém, lombo etc.).

8. Procure comer peixe, assado ou cozido, pelo menos uma vez por semana.

9. Reduza a quantidade de dleo utilizado na preparagdo dos alimentos e evite usar banha de porco.
Prefira alimentos cozidos, assados e preparados com pouco éleo.

10. Pratique atividade fisica regularmente, sob a supervisdo de um profissional capacitado. Realize
um lanche 30 minutos antes para ter energia suficiente para realizar o exercicio.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2013).°

Aspectos do envelhecimento

Entende-se que o envelhecimento é um processo biolégico natural, mas que en-
volve algum declinio nas funcées fisiolégicas. Fatores extrinsecos, como tabagismo,
alimentacdo, prética de atividade fisica e condi¢des socioecondmicas e ambientais,
influenciam o decorrer desse processo. Devemos nos atentar a essas questdes fi-
sioldgicas.” A seguir serdo abordados brevemente alguns principais aspectos que
podem atrapalhar a ingestdo alimentar e afetar a qualidade de vida dos idosos.

Paladar e olfato

A diminuicdo do paladar e do olfato podem levar & inapeténcia e & ingestdo
alimentar inadequada ou insuficiente. Além disso, essa diminuicdo pode fazer com
que o (a) idoso (a) use sal e temperos industrializados (ricos em sédio) em excesso.
Para reduzir o consumo de sédio, incentive o uso de temperos naturais, como ervas
(orégano, manijericéo, alecrim, cheiro verde, etc.), cebola, alho, gengibre, etc.”



Capitulo 4 - Adultos e Idosos

Mastigacao

Alguns idosos apresentam perdas dentdrias, xerostomia (boca seca) e préteses
e dentaduras mal ajustadas, o que pode dificultar a mastigacéo.” Caso o (a) idoso
(a) que vocé estd atendendo tem alguma dessas condicées, discuta com o (a) den-
tista ou técnico (a) de sadde bucal, para abordagem multidisciplinar. Além disso,
avalie se a pessoa se beneficiard com preparacées mais umedecidas e consisténcia
mais pastosa (como purés, picadinhos e sopas)’, porém se atente para que essas
preparacdes ndo sejam pobres em nutrientes e calorias.

Disfagia

A disfagia (dificuldade para engolir) é outra questdo fisiolégica comum nos
idosos. Além de dificultar o processo da alimentacéo, a disfagia aumenta o risco de
pneumonia por aspiracéo. A avaliacdo de um (a) fonoaudiélogo (a) é fundamental
para avaliar essa condicdo. Nesse caso, é necessdrio avaliar e adequar a consis-
t&ncia dos alimentos e dos liquidos.”

Fome e saciedade

Trabalhar as sensacées de fome e saciedade com o (a) usudrio (a) é funda-
mental. Veja no quadro abaixo os 10 passos sugeridos pela nutricionista Sophie
Deram, para auxiliar no resgate dessas sensagées.®

Quadro 18. Estratégias para comer com atengdo plena.

10 passos para comer com atengdo plena

1. Coma conscientemente. Escute e respeite sua fome, sua saciedade, seu apetite e suas vontades
em fungdo do momento que estd vivendo.

2. Tenha horarios de rotina para comer e procure segui-los.

3. Coma devagar. Pare de comer durante cinco minutos no meio da refeicdo ou apds ter comido
metade do prato de comida; pergunte-se se estd saciado ou se ainda esta com fome. Coloque o
garfo na mesa apds cada garfada.

4. Sirva-se de porgdes menores. Assim vocé se da o direito de se servir novamente se ainda estiver
com fome ou vontade. Use pratos, copos e talheres pequenos.

5. Mastigue os alimentos por mais tempo. Volte a colocar comida na boca somente depois de termi-
nar de mastigar e engolir o bocado anterior.

6. Aproveite o momento e arrume a mesa antes de comer.

7. Respire bem e relaxe antes de comer. Sente-se com o corpo levemente afastado da mesa, para
ndo se “debrugar” sobre o prato.

8. Converse, tome golinhos de agua, limpe os ldbios, para aumentar sua percepgdo na hora de comer.
9. Deguste os alimentos como se estivesse descobrindo-os pela primeira vez.

10. Se possivel, coloque uma musica ambiente com um ritmo mais lento e coma ao som dessa mu-
sica; seu ritmo se tornara naturalmente mais calmo.

Fonte: Deram (2018).®
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ANEXOS




ANEXO 1. Peso por idade para meninas (do nascimento aos 5 anos).
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ANEXO 2. Comprimento/estatura por idade para meninas (do nascimento aos 5 anos).
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ANEXO 3. Peso por comprimento para meninas (do nascimento aos 2 anos
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ANEXO 4. Peso por estatura para meninas (dos 2 aos 5 anos).
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ANEXO 5. IMC por idade para meninas (do nascimento aos 5 anos).
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Estatura por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos
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ANEXO 9. Circunferéncia craniana para meninas (do nascimento aos 5 anos);
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ANEXO 10. Peso por idade para meninos (do nascimento aos 5 anos).
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ANEXO 11. Peso por comprimento para meninos (do nascimento aos 2 anos).
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ANEXO 12. Comprimento/estatura por idade para meninos (do nascimento aos 5 anos).
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ANEXO 13. Peso por estatura para meninos (dos 2 aos 5 anos).
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Estatura por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)
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ANEXO 17. IMC por idade para meninos (do nascimento aos 5 anos).
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ANEXO 18. Circunferéncia craniana para meninos (do nascimento aos 5 anos);
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ANEXO 19. Curva para recém nascidos pré termo, sexo feminino.
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ANEXO 20. Curva para recém nascidos pré termo, sexo feminino.
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ANEXO 21. Curva para recém nascidos pré termo, sexo masculino.
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ANEXO 22. Curva para recém nascidos pré termo, sexo masculino.
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ANEXO 23. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 1.

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |

Weight-for-age percentiles

Mothar's Stature: Fathers Stafure: T
Date Age | Weight | Stature | BMI : 2304105
2201100
-2104-g5
5 e —-—"200;_9_0
Notes:

“I@-m=s

Last

a0

_25:.-

4xX0~-m=

kg | AGE (YEARS)
3 4 & B 7 & 8 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
SOURCE: Life Expectancy Praject {2001)

Basod on dala lror the California Department of Developmental Services and Salifornia Bureau of Vital Stalislics
hitp:/iwww.LifeE tancy.arg/A Charts.shiml




ANEXO 24. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 1.

2 to 20 years: Girls NAME

Cerebral palsy AECORD #

GMFCS |

Stature-tor-age percentiles

| Mathars Siatura: Fathrs Statura: I EEEEEEE=E=EEEEE 200
Date Age Weight Stature BMI 1 ez ja5
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SOURCE: Life Expactancy Project (2011)
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ANEXO 25. (ndice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 1.

2 to 20 years: Girls MAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |
BMI-for-age percentiles
i Mothers Stature;____ Fathers Stature; e e e e
Date Age Weight | Stature BMI® e BMI —

| Notes:

“To Calculate BMI: Weight (kg = Stature {cm) = Stature (cm) = 10,000
or Waight {lb) -+ Staksre: (in] + Stature fin) « 703

. B e g

— 27

— 26
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i
AGE (YEARS) -1 m

B kgr’m"'

B & 4 5 8 ¥ 48 & 14 12 48 4 15 18 12 2 4 20

SOURCE: Lite Expestancy Projset (2011)
Based on data from the Califorma Dep af Develo
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ANEXO 26. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 2.

2to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORAD #
GMFCS Il
Weight-for-age percentiles
Mether's Stature: Fathar's Stature: - T — I T T =
Dae Age Weight | Staturs B e et e e e e L2 S
20-H00
== 210795
e e et e et e et L A
Noes: I I I I I I I I F
180+
= —85
T
N L ow weight

“IO-m=s

S == e
kg | Ibs AGE (YEARS) ~ Ibs] kg
2 ¥ & 5 6 T & & W M ¥ 1@ W 15 16 17 18 19 20

SOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Dewelopmental Services and California Bureau of Vital Stafistics
http:/'www_LifeExpectancy.org/ Articles NewGrowthCharts.shtm
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ANEXO 27. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 2.

moCc -0

2 to 20 years: Girls MAME
Cerebral palsy

GMFCS 1l

Stature-for-age percentiles

RECORD # _

Mothers Stature: o Fathars Statura:___

Date Age Weight Stature B
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ANEXO 28. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 2.

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il
BMI-for-age percentiles

Muother's Slalure: Faiher's Stalure: i I I I I I T I

Date Age Weight | Staure | BMI® BMI —

35 —
Notes:
“Te Calculate BMI: Waight (xg)+ Statere (o) = Stature (em) = 10,000
of Weight (1 ature {in] +Stature (in) = 705
EpemE=—====c—===—=== i
— a8 28—
— 27 27—
— .28 = i ma 26 —
o5 25 —
— 24 24—
T T 23—
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— 22 22 —f
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SQOURCE: Life Expectancy Project (2011)
Based on data from the California Department of Developpmental Services
hittp:/www_LifeExpectancy.org/Articles/MewGrowthCharts.shtml




ANEXO 29. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 3.

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Hi
Weight-for-age percentiles
[ Mather's Statura; Fathar's Stature: T T T T T T T T
Daia Age Weight | Stature TR o o e e e e et e e et 2
220100
= 2104 55
£ 200 o0
Motes:
150+
30 s
| Low welght

4TIo-m=

=T TR
kg [ Ibs AGE (YEARS) s I
2a 45 & 7 8 9 1% 12 13 415 18 17 |19 M

SOURCE: Life Expectancy Propct (2011)
Based on data from the Califorma D af Devalg | Services and Galitornia Bureau of Vital Statsics
b LiteE: Articl harts.shtml




ANEXO 30. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 3.

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy REGORD #
GMFCS I
Stature-for-age percentiles
Mother's Stature Father's Siature: T I I I T T —Lano
Date Age Weaight Stature eit| T _:1 95

maac-r»r-n

= E 284,
| g5=26F —26f o
—6{1:_2‘1 ¥ o —-2'1-:_60
== AGE (Y EARS) 2

mICc=-I>=-0

E ¥ W% 8 % T % 9 J8 11 1% 18 W s & 1T 18 19 20
SOURCE: Life Expactancy Project (2011)
Bared an dala from the Califormio Depadment al Dovalopmaental Servicas
hitp:www.LifeExpectancy.org/ Arlicles/MewGrowthCharts.shiml




ANEXO 31. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 3.

2 to 20 years: Girls NAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il

BMi-for-age percentiles

Mather's Stature;_________ Fathers Stalure;__ : g et
Date | Age Weight Stature Mt BMI —

84 —

Notes: e —

a0 —|

*To Caleulate BNz Wiight (kn) < Staturs {om) = Saature {em)« 10,000

[ kg e - AGE(VEARS) 1+ + + [ fm

2 3 4 5 B B S 1M 42 43 14015 18 47 8 19 20

SHIURCE: Lite Expectancy Project (2011}
Based on data from the Calformda Depanment of Devalopmental Services
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ANEXO 32. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 4.

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
Weight-for-age percentiles
[ Mother's Stature: Father's Satura:_ T T T I T T T T
Date Age | Weight | Stawre | BMI T rfesaqios
220100
210+ g5
g s -
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80+
s
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2.3 4 5 8 7T 8 9 W12 MIS %Y N Em

SQURCE: Lite Expectancy Projeet (2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services and Calitornia Buresu of Yital Ratstics
b LifeE: rg/ Artic harts.shtml
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ANEXO 33. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 4.

2 to 20 years: Girls NAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
Stature—for-age percentiles
Muothers Stature: Fathers Stalure: 1 1 a I 1 I Lo00
Date Age Weight | Stature BMI I I 7 165
e m——l
f f -190
747
F185
TE 5
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t 7o T
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SOURCE: Lie Expectancy Project (2011)

Based on data from ihe California Depariment of Develepmental Services
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ANEXO 34. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 4.

2 to 20 years:; Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
BMi-for-age percentiles
Malhers Staiure _ Fulher's Siature e
Date Age Waight | Statura BMI* et B
i e 35 —
=== =S= 34 —
————— = 33 —
Notes: ST
“To Caleulate BME: Weight ikg) : Stature (om) : Staturs (emj x 10,000 T L
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SOURCE: Lile Expectancy Projed (2011)
Based on data from the Galifornia Department of Developmenlal Services
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ANEXO 35. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 5 (SNE).

2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed
Weight-for-age percentiles
[ Maother's Stature: Father's Stature;_ T T T I T T T T
Date Age | Weight | Stawrs | BMI T+ +—tea4i0s
220100
210 g5
§ 200 g9
Motes:
190_—:_85
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80
170=
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; -70
1 B | W
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SOURGE: Life Expectancy Projct (2011)
Based on data from the Califorraa D af Davelo | Services and Galiornia Bureau of Vital Statsics
h LiteE: Artiel harls.shtml




ANEXO 36. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 5 (SNE).

2 to 20 years: Girls MAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed

Stature-for-age percentiles

| Mothers Stature; . _ Father's Stature: + ! o 1 ! T : k200
Daie Age Weight Stature B | i 1 e .

| Notes e ) i —Fi7s
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SOURCE: Lite Expectancy Projct (2011)
Based on data from ihe Califorsda Depariment of Developmental Services
hitp:/ LieE: tancy.or/Articl harts.shtml
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ANEXO 37. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 5 (SNE).

2 to 20 years: Girls MAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed

BMI-for-age percentiles

| Mothars Stature: _ Father's Stature;____ 4 I I e it 1 1 1
Date Age Weight Stature B B e B B BME —

34 —|

33 —

| Motes: =i e T

3H —

“To Calculate BMI: Weight (kg = Stature {cm) = Stature (cm) = 10,000
or Waight {ib) -+ Stakse: (in] + Stature fin) « 703
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Based on data from the Califorma Dep af Deavalg
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ANEXO 38. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 5 (VO).

HIm-ms=

2 to 20 years: Girls MAME

Cerebral palsy REGORD #
GMFCS V, feeds orally
Weight-for-age percentiles

Mothar's Slature Father's Stature: e e s e
Date Age Waight Stature (=7 | o o = 3 23‘3':_-1 05
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SOURCE: Lile Expectancy Project (2011)

Based on dals from the Califomis Department of Developmental Bevices and Calilornin Bureau of Vital Statistica
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ANEXO 39. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 5 (VO).

2 to 20 years: Girls MAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally
Stature-for-age percentiles
Mother's Stature: - _ Father's Siature: $ + : : - + + t : ? -_.'_200
Daie Age Weight Stature B I I o I I T I & + 95
== ’ 76
190
i 744
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SOURCE: Lite Expertancy Propct (2011)
Based on data from the Califorra Departiment of Developmental Services
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ANEXO 40. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo feminino - Grupo 5 (VO).

2to 20 years: Girls MNAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally

BMI-for-age percentiles

Mether's Stature: Father's Stalure: T T T T T T T T
Date Age Weight | Statre | BMI” = — Bl
a5
34 —
n -
Notes: B R RN S 32 —
i |
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Bazed on dota from the California Department of Developmental Servicas

http:) LifeExpach: argirticlesN harts.shitml




ANEXO 41. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 1.

2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |

Weight-for-age percentiles

Mather's Statura Fathar's Stature; T
Date Age Weight Statura BMI [

MNotes:

B Low welght

4TIm-m=

4zo-ms=
T
n
o
o

kg AGE (YEARS)
4 5 .6 7 B 8 10 11 12 13 14 15 168 17 18 19 20
SOURGE: Life Expectancy Propot (2011)

Based on data from the Califorrsa D of Develg | Services and Galifornia Bureau of Yital Statistics
h LifeE Articl harts.shtml




ANEXO 42. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 1.

2 to 20 years: Boys NAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |
Stature-for-age percentiles
Mother's Stature; - _ Father's Siature: + + : : - + + t : 1 ~Lan
| Daie Age Weight Stature B I I o T I T 1 =
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SQURCE: Lite Expertancy Projeet (2011)
Based on data from the California Deparment of Developmental Services
h LifeExpectancy.org/Articl harts.shtml
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ANEXO 43. (ndice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 1.

2 to 20 years: Boys NAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS |
BMi-for-age percentiles
!Morher‘:rslalule-__ _____Father's Statre;________ 1 ] = = = I I I
| Date Age Weight Stature B e e e e o BMI —
1 35 —
‘. S
: s
EI'\Ioli:s:: = 35 |
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ANEXO 44. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 2.

2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy REGORD #
GMFCS It
Weight-for-age percentiles
Mother's Stature: Father's Stature: PP L L L DL
Dale Age Weight | Stawre | BMI 30100
e e —+— 230100
210495

Noles:

I Low weight

w
E
: =
G
H
= - e .’F == 0
: = 3
15 = 15
1-50 et = 304
7 = E
—10:% 20__—10
—54-10- 045
kg | lbs AGE (YEARS) - Ibs| kg

2 3 & 6 B T 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

SOURCE: Life Expactancy Project (2011)
Bazed on data from the Califormio Depadtment al Dovalopmental Servicas and Califorren Burnau of Vital Statiatica
it w4 wey.orglArtic harts.shimi

“—To-ms=



ANEXO 45. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 2.

2to 20 years: Boys MNAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS 1l

Stature-for-age percentiles

hothers Statbure: Father's Stature:

Date Age Weight Stature BMI

[ Netae: S==== /.f/

m®>»EeE = >» M

mac-H»>»-wW0

AGE (YEARS) -+

T T
T A TS v L A ] i fam

am i ety

2 3 4. 8 B T BT 8 1k 1L 12 13 14 18 16 1T 18 190020
SOURCE: Lite Expectancy Project (2011)

Baced on data from fhe Califormda Depariment of Developmental Services.
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ANEXO 46. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 2.

2 to 20 years: Boys NAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Il
BMi-for-age percentiles
I . . voeo. . . . -
| Mothers Stature_____ _ Fathar's Stature;____ 1 e P e e e
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ANEXO 47. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 3.

2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Hi
Weight-for-age percentiles
[ Maother's Stature: Father's S1ature; T T T T T T T T
Daie Age Weight | Stature BMI A e 108
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Based on data from the Catiforrda D af Develg | Services and Galifornia Bureau of Yital Statistics
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ANEXO 48. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 3.

2 to 20 years: Boys NAME _
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS I
Stature-for-age percentiles
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ANEXO 49. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 3.

2 to 20 years: Boys NAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS Hi

BMi-for-age percentiles
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ANEXO 50. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 4.

4IO-ms

2to 20 years: Boys MAME
Cerebral palsy RECORD #
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Weight-for-age percentiles
Muother's Stature; Father's Statura: I I I I =
Date Age Welght | Stature BMI i = 230105
2304100
——2104-g5
2001 g
Notes r
190
—a5
1804
a0
EEEE
s =T5
" - 160
B Low weight 7 4
g 70
' e A 150
7 i
=— = i o = _';/ ]40
/ // 130 0
&0
354
704+
—304 .
'_:ﬁU
=251
ST ==s
—20-
o
—15 v
=30 w w
- 4 f’ s
10 a9 s 10
—5+0- —10+ %
kg [ Ibs AGE (YEARS) - Ibs| kg

20 08 e & BT
SOURCE: LItz Expectancy Project (2011

2 & 10 11 12 13 14 15 16 1718 1920
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ANEXO 51. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 4.

2 to 20 years: Boys MAME _ =
Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV
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ANEXO 52. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 4.

2 to 20 years: Boys NAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS IV

EMI-for-age percentiles
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ANEXO 53. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 5 (SNE).

2to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECCRD #
GMFCS V, tube fed

Weight-for-age percentiles

Mother's Stature;_ . Father's Staturs = o i o -

Dale Age Weight | Stature BMI e 20 UB
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ANEXO 54. Estatura por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 5 (SNE).

2to 20 years: Boys NAME

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed

Stature—for-age percentiles
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ANEXO 55. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 5 (SNE).

2 to 20 years: Boys NAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, tube fed

BMi-for-age percentiles

I e .t et o e e e e e
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Eased on data from the Califorrda Dep of Develg 15
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ANEXO 56. Peso por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 5 (VO).

2 to 20 years: Boys
Cerebral palsy

GMFCS V, feeds orally
Weight-for-age percentiles
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ANEXO 57. Estatura poridade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 5 (VO).

mu_oeac -S>

2 to 20 years: Boys
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ANEXO 58. indice de massa corporal por idade. Paralisia cerebral, sexo masculino - Grupo 5 (SNE).

2 to 20 years: Boys NAME _

Cerebral palsy RECORD #
GMFCS V, feeds orally

BMi-for-age percentiles
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Based on data from the Galifornia Deparment of Developmental Services
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ANEXO 59. Comprimento ou estatura por idade. Sindrome de down, sexo masculino.
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ANEXO 61. Peso por idade. Sindrome de down, sexo masculino.

(soue) apep|

4 a4 a4 a4 a s oo
D 4 D 0 R QN > D 0O @ N Do s G N
[=T = T =T = = T = T = S = T = T = S = N = S = R = R = = R =
2 & & & & & & & @ &€ & & & & & & ©

T |
ot Lt
AL il
b
T | LA
% 7
% % P
W
o y
4
55 ™ LA /
™ y
y
% v /i
4
A
\ A
S R Vi
i
/
d V.
A
£l
/£
Fi
Vi
4
556 Let”|

0s3d

(soue gL-z) umoQ ap SWoJpuls Wod
soulusw eJled ojuswWIosaI0 Sp BAIND

(6¥) osad

(sasaw) apep|

@ oW B @ oo w2 = s s
=4 = 3 o (-] - = ha o -] -] - L&) o @ (-] = ha o
7
rs
£
FArdri
fi
i Vi
I
ri
£
i
I
i
y,
7 Fi
v 7
rd
P
o 2
= 2
-
—
7 -, 7
P AW
— > v, 7
7
o
\\
%0k
o
o
T
ST
o
%05 i
o
T
st pef— o
\\
%05 [

0S3d

(soue g-Q) umo(g ap awolpuis Wod
soulusw eled ojuswWIdSaI0 ap BAINYD

L =
el

IO AT

20D NG 0O IS D
N e e

(B) osad



ANEXO 62. Peso por idade. Sindrome de down, sexo feminino.
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