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Apresentacao

A partir da necessidade de orientar tecnicamente os profissionais nutricionis-
tas que realizam atendimento nos diferentes ambulatorios de nutrigao do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG/EBSERH), surgiu a proposta de
construcao deste documento. Esse protocolo & uma das producdes técnicas da equipe
de nutricao do HC-UFG/EBSERH e tem como principal objetivo a sistematizagao do
atendimento ambulatorial em nutrigao, visando oferecer um atendimento de melhor
qualidade aos usuarios de nosso servico.

Neste protocolo, estao descritos os fluxos internos de encaminhamento e
atendimento, solicitagdo de exames e relatorios nutricionais para prefeituras, bem
como as fichas utilizadas nos atendimentos e recomendacdes, além dos links para
acesso as orientagoes nutricionais, aos manuais sobre alimentacao para os pacientes,
e também receitas para as diferentes condicoes clinicas comumente atendidas em
nossos ambulatorios.

Esperamos que o conteddo deste material seja compartilhado com outros
servicos e profissionais nutricionistas de forma a contribuir para o atendimento ofere-
cido, fazendo diferenca na vida daqueles que procuram ou que necessitam dos cuida-
dos e orientacdes nutricionais.

Externamos aqui os nossos agradecimentos a toda equipe de nutricionistas
e residentes de nutricdo, que nao apenas sonharam, mas que agiram e colaboraram
conosco para que esse projeto se tornasse realidade.

Ana Paula Perillo Ferreira Carvalho

Nutricionista do Hospital das Clinicas (HC/UFG/EBSERH)
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CAPITULO 1

Ambulatarios e Fluxos Gerais



1. Ambulatédrios de nutricio do
HC-UFG/EBSERH

Quadro 1 - Ambulatérios de Nutricao do HC-UFG/EBSERH

Pacientes adultos em terapia nutricional

Nutricdo e Terapia Nutricional 1759/363 K
¢ P (oral ou enteral) ou desnutridos

Nutricdo e Emagrecimento Pacientes adultos com sobrepeso e
1792/724 .
Adulto obesidade
Nutrigdo na Gestagao e .
. 1795/732 Pacientes gestantes e lactantes
Lactagéo
. Pacientes adultos com necessidade de
Nutrigdo Geral 1790/721

acompanhamento nutricional

Pacientes adultos obesos com programagéao

Nutrigdo e Cirurgia Bariatrica 1657/359 . . .
para cirurgia bariatrica

Nutrigdo e Oncologia 1789/720 Pacientes oncoldgicos
L X Pacientes com doengas renais de todas as
Nutrigdo em Nefrologia 1797/736 .
idades
. . Criangas e adolescentes com doengas do
Nutrigdo em Pediatria 1791/722

TGl e em uso de TNE

Nutrigdo e Doengas Pacientes adultos hipertensos somente da

. 1313/44
Cardiovasculares LHA
Nutrigdo e Hipertensdo Arterial 1748/688 Pacientes adultos com hipertensédo arterial
Resistente resistente somente da LHA

Nutrigdo Mastologia- 1785/690 Mulheres com cancer de mama em
quimioterapia quimioterapia somente do CORA

Mulheres com cancer de mama somente

Nutrigdo e Mastologia 1786/702
¢ g / do CORA

Legenda: SM: vaga reservada a Secretaria Municipal de Saude; IC: vaga de interconsulta (primeira consulta no ambulatério); Ret:
vaga de retorno da consulta inicial; RT: vaga para reserva técnica (consultas extras agendadas apenas pelo nutricionista responsavel
pelo ambulatério, geralmente para casos especiais e urgentes); CORA: Centro Avancado de Diagnostico da Mama; LHA: Liga de
hipertensao arterial.




2. Agendamento de consultas e
encaminhamentos

Figura1. Fluxo de agendamento de consultas e encaminhamentos

12 CONSULTA DE NUTRIGAO (IC)

4

Na ficha de encaminhamento para IC (anexo 1) apresentada pelo paciente, anotar o nimero
da grade do ambulatério de nutrigdo adequado (consultar quadro 1), solicitando ao SAMIS
agendamento “na vaga” como 1° consulta.

Em casos especiais e urgentes o nutricionista, solicitar ao SAMIS uma consulta extra/reserva
da consulta técnica, no formulario de encaminhamento de IC, especificando a data da consulta.

Informar o paciente sobre o local da consulta.

Assinar e carimbar (no caso da vaga de consulta extra/reservatécnica, o carimbo e a assinatura
devem ser 0BRIGATORIAMENTE do nutricionista responsavel pela grade).

Solicitar ao paciente que agende a1? consulta no guiché do SAMIS e que guarde o comprovante
com o registro da data para ser apresentado no dia da consulta.

RETORNOS DE NUTRIGAO (Ret)

¥

Anotar no Cartao do Paciente: a data especifica do retorno ou “na vaga”, o horario da consulta,
o n°da grade, o nome do responsavel pela grade.

Solicitar ao paciente que registre o retorno no SAMIS.

ENCAMINHAMENTO P/ OUTRAS GRADES (NUTRICAO OU ESPECIALIDADES)

¥

Preencher a ficha de encaminhamento para Interconsulta disponivel em:
http://intranet.hc.ufg/)

Especificar a especialidade. Ex: Nutrigdo e Emagrecimento, Endocrinologia, etc.

Especificar o nimero da grade, quando for encaminhar para outra grade de nutriggo.

Solicitar ao paciente que se dirija ao SAMIS para agendar o encaminhamento.



http://intranet.hc.ufg/)

3. Exames Bioquimicos

‘ Quais exames bioquimicos o nutricionista pode solicitar?

+ Considerando as resolucdes do CFN n° 306/03, n° 380/05 e Resolucao CFN
n° 417/08.

+ Exames laboratoriais exclusivamente necessarios a avaliagao, a prescricao e a
evolucao nutricional e dietoterapica do paciente.

+ 0 Nutricionista deve fundamentar tais solicitacdes em seus aspectos técnico
e legal.

Figura 2. Fluxo de solicitagao de exames bioquimicos

Preencher o formulario de solicitacdo de exames: Pedido de exames
http://intranet.hc.ufg/)

Impressos e documentos de A-Z

¥

0 pedido de exames deve conter:

+ Nome completo do paciente, sem abreviagoes.

+ ldade ou data de nascimento.

« NUmero do prontuario completo ou nUmero de atendimento.
« Data da solicitacao do exame.

« Descricao dos exames solicitados.

+ Indicaco clinica para fundamentar a solicitacao.

« Carimbo e assinatura do profissional solicitante.

¥

Informar o paciente sobre as normas para realizagao de exames laboratoriais no
ambulatorio

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hc-
ufg/saude/ambulatorios-e-servicos/laboratorio-clinico



http://intranet.hc.ufg/)
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hc-ufg/saude/ambulatori
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hc-ufg/saude/ambulatori

Desnutricao Hemograma completo, proteinas totais, indice de
proteica creatinina-altura (ICA).
Doencas Triglicérides, colesterol total, HDL, LDL, VLDL, indice de
Cardiovasculares Castelli |, indice de Castelli Il.
Doencas Glicemia, teste oral de tolerancia a glicose, insulina,
endécrinas peptideo C, hemoglobina glicada.
Avaliacao da Tiroxina (total e livre), triiodotironina, hormanio
tiredide estimulador da tireoide (TSH).
Doencas Urgig, cregtinina, sﬁdio. célcio’[tptal’e'iéni’cq], pc?téssio
; sérico, fosforo sérico, magnésio sérico, acido Urico,
renais oxalato, proteinograma, filtracao glomerular.
Doencas 4 Alanina aminotransferase (ALT); a;partato
L aminotransferase (AST), gama glutamiltransferase
hepaticas (GGT),bilirrubina.
: Ferro, transferrina, ferritina, capacidade de fixacao total
Anemia
do ferro.
Cirurgia Vitamina B12, acido félico, calcio total, calcio idnico, ferro,
bariatrica sodio, fosforo, cloro.
Qutros
. } Cortisol, FSH, progesterona, prolactina, testosterona.
hormonios
Outros exames > Amilase, amonia, lipase, oxalato, tempo de protrombina.

A relacao de exames disponiveis do HC-UFG/EBSERH esta disponivel
em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/
hc-ufg/saude/ambulatorios-e-servicos/laboratorio-clinico

Observacao: 0 diagnostico de doencas so deve ser feito por um médico!
Se vocé encontrar algum tipo de alteragao em algum exame, encaminhar o paciente
para uma consulta médica.



Figura 3. Fluxo de realizacao de exames laboratoriais no ambulatorio.

1° Passo:
Chequinho

2° Passo:
Agendamento
de exames

3° Passo:
Coleta

4° Passo:
Entrega de

resultados

Apos consulta médica no HC-UFG/EBSERH o paciente vai ao guiché da
Radiologia fazer o chequinho. Documentos necessarios: pedido de exames,
documento de identidade e o comprovante de retorno para consulta
meédica para retirar o vale exame (autorizacao de exames).

Observacao: pacientes que residem fora de Goiania devemn procurar a
secretaria de salde do municipio de origem para realizar o exame.

Apds fazer o chequinho o paciente é orientado a ir para casa e aguardar
um retorno da secretaria de satde com o agendamento do exame. O aviso
constando data, horario, descricio dos exames e todas as informacdes
pertinentes a realizacao do exame (preparo e coleta dos exames)ira chegar
para o paciente via mensagem de celular (SMS). Essa mensagem nao tem
um prazo definido para chegar, sendo conforme a disponibilidade de vagas.

Observacao: pacientes urgentes (como pacientes oncoldgicos), caso for
necessario, podem ser encaminhados para realizagao de exames de forma
imediata. Mas vai depender da solicitagao médica. Sao casos especificos.

Na data e horario agendados o paciente deve dirigir-se a sala de coleta
do hospital, com a mensagem recebida no celular, pedido de exames e
documento deidentidade.

Ao ser chamado, o paciente deve entregar a via cliente para o profissional da
coleta que cadastra as etiquetas de identificacdo da amostra do paciente e
devolve ao paciente a via cliente e as etiquetas.

Apos, o paciente deve entregar os materiais biologicos (urina, fezes), caso haja
pedido para estes exames, para que o profissional identifique as amostras.
Caso o paciente ndo tenha conseguido colher urina ou fezes no dia da coleta
de sangue, a entrega pode ser feita no dia seguinte, diretamente no guiché de
coleta com o boleto deste material.

Ao ser chamado o paciente entrega a documentagdo ao coletador para
identificacdo da amostra e conferéncia dos pedidos. Receber a via cliente para
pegar os resultados posteriormente.

0 paciente ira receber um protocolo (login, senha e endereco eletronico) para
acesso aos resultados de forma online.




4. Solicitacao de dietas e suplementos para
prefeituras

Nos casos em que os pacientes ambulatoriais necessitarem do uso de suple-
mentos via oral ou dietas enterais em domicilio, o profissional nutricionista deve seguir
o fluxograma abaixo.

Figura 4. Fluxo para elaboragao de relatorios nutricionais.

Pcte em TNE

Acompanhamento
Ambulatorial
| ]
Pcte em TNQ Pcte sem TN
Orientacao

Necessita de
dieta enteral

Necessita de
suplemento VO

Nutricional e/ou
Plano Alimentar

Qual cidade?
| | | ]
Goiania Anapolis Aparecida de QOutras cidades
Goiania do interior
Relatario
Relatorio especifico da Nt ornals
prefeitura + Relatorio Receituario

Nutricional+Receituario

Legenda: TNE (Terapia Nutricional Enteral), TNO (Terapia Nutricional Oral), TN (Terapia Nutricional), VO (Via Orall.




Consultar, periodicamente, a disponibilidade de suplementos e dietas enterais
em cada cidade, pois s3o alterados conforme licitacdo e uso em cada prefeitura.

Quadro 2. Telefones dos locais de dispensagao de suplementos alimentares e dietas enterais de Goiania
e de cidades do interior de Goias.

Goiania

Farmacia de Insumos e Medicamentos Especiais: (62) 3524-
1884, (62) 3524-1896 ou (62) 3524-1897

Aparecida de Goiania

Divisdo de Medicamentos: (62) 3545-6046

Anapolis

Centro Especializado de Distribuigéo: (62) 3902-2833

Cidades do Interior
prefeituras.

Procurar o assistente social para avaliar as possibilidades de
compra, pois normalmente ndo ha estoque desses itens nas

Figura 5. Documentos a serem preenchidos para a solicitagao de suplementos alimentares e dietas
enterais junto as prefeituras de Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis.

FORMULARIOS PREFEITURAS

4

RELATORIO NUTRICIONAL

4

- Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis tem
estabelecidos formularios especificos.

RECEITUARIO

¥

Mesmos dados do pedido do suplemento ou
dieta enteral do relatério nutricional:

- Nome comercial;
- Quantidade de uso por dia, semana e més;
- Tempo de uso.

Contendo:

- Diagnoéstico clinico;

- Justificativa da necessidade da formula/dieta;
- Breve historico da patologia;

- Dados antropométricos;

- Diagnostico nutricional;

- Necessidades nutricionais (minimo calorias e
proteinas];

- Requisico do suplemento ou dieta enteral:
nome comercial, quantidade de uso por dia,
semana e més e tempo de uso.




CAPITULO 2

FICHAS DE ATENDIMENTO



5. Anhamneses

5.. ADULTO PRIMEIRA CONSULTA

ANAMNESE AMBULATORIO DE NUTRICAO

Nome: Data:

[
Idade: Sexo: () Feminino/ () Masculino Telefone c/ DDD:
N° prontuario: Procedéncia: Contato familiar:
DN:_/_/__

Profissdo/ocupagao: Situagdo conjugal:

Escolaridade: () N&o alfabetizado(a)/ ( ) Ensino Fundamental Incompleto/
() Ensino Fundamental Completo/ ( ) Ensino Médio Incompleto/ ( ) Ensino Médio Completo/
() Ensino Superior Incompleto/ () Ensino Superior Completo

N° de pessoas que consomem na residéncia:

Tabagista: () Sim/ () Nao/ Tempo: Quantidade:
()Ex
Etilista: () Sim/ () N&o/ Tempo: Quantidade:
() Ex

Outras drogas:

Diagnésticos:

Medicamentos em uso:




Acompanhamento nutricional prévio: () Ndo/ ( ) Sim, Duragao:
Se sim, por que abandonou:

Motivo do encaminhamento:

Alergias e intolerancias alimentares: ( ) Ndo / () APLV/ ( ) Frutose/ () Lactose/
( ) Soja/ ( ) Gluten/ Outras:

AversGes alimentares:

Via de alimentagdo: () Via Oral/ ( ) Via Enteral
Se Enteral: ( ) Artesanal/ ( ) Industrializada

Se enteral: Marca/Quantidade/N? Etapas:

Suplementagdo: () N&do/ ( ) Sim, quais?

Gordura usada no preparo dos alimentos: () Oleo de soja/ ( ) Banha de porco /( ) Outros:

Tempero para preparo dos alimentos: () Alho/ () Sal/ ( ) Condimentos/ () Industrializado

Consumo de ’ . Consumo de sal/
i . Consumo de agUcar/més: .
6leo/més: més:

Ingestdo hidrica/dia:

( )Diario __X/sem __X/més
( ) Raro( )Nunca

Arroz, paes, macarrdo, vegetal C

( )Diario _X/sem __X/més
( ) Raro( )Nunca

Leite e derivados

)Diario __X/sem __X/més

Leguminosas
g ) Raro ( )Nunca

)Diario __X/sem __X/més

Carnes e ovos
) Raro ( )Nunca

)Diario __X/sem __X/més

Folhosos, vegetal A
g ) Raro ( )Nunca




Hortaligas/ vegetal B

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Frutas

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Castanhas, sementes

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Preparagdes fritas

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Doces/guloseimas

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Refrigerantes/suco artificial

)Diario _ X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Alimentos processados

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Alimentos ultraprocessados

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Fast foods

)Diario __X/sem __X/més

) Raro ( )Nunca

Belisca entre as refeigdes: () Sim/ ( ) Ndo
Se sim, o que?

Horario/Local Alimentos/preparagdes

Onde realiza refeigdes: () Cozinha; mesa/ ( ) Sala/ ( ) Quarto/ ( ) Outros:

Quantidade




Peso atual: Menor peso: Circunferéncia da cintura:

% perda de peso:

Circunferéncia do brago:
Em quanto tempo:

Peso usual:

% ganho de peso: Circunferéncia da
Peso seco: .

Em quanto tempo: panturrilha:
Peso ideal: Altura: Circunferéncia do quadril:
Peso ajustado: IMC: Outros:

Dentigdo: () Preservada/ ( )Ausente com uso de protese/ () Ausente sem
uso de protese

Mastigagdo: () Efetiva/ () Ndo efetiva/ Engole pedagos

Sintomas gastrointestinais: () Ndo/ () Vomitos/ ( ) Nauseas/ ( ) Plenitude gastrica/
() Pirose/ () Outros:

Habito intestinal: () Sem alteragdes/ ( ) Diarreia/ ( ) Obstipagdo/ ( ) Melena/
() Enterorragia

Frequéncia: Coloragédo:

Consisténcia: Tipo ( ) da Escala de Bristol Presencga de dor: () Sim/ () N&o

Diurese: () Presente/ () Ausente
Cor: ( )Transparente/ ( )Amarelo claro/ ( )Amarelo escuro/ ( )Laranja/ ( ) Avermelhada

Presencga de dor: () Sim/ () NZo Presenga de espuma: () Sim/ () Nao

Edemas: () Ausente/ () Presente/ Se presente, onde:
Intensidade: () Leve/ ( ) Moderada/ ( ) Grave

Pratica exercicio fisico: () Sim/ ( ) Ndo Tipo: Frequéncia: Duragdo:

Hemograma Leucocitos totais (ul): Glicemia de jejum
(mg/dl):




Hematdcrito (%):

Plaquetas (ul):

Hemoglobina
Glicada (%):

() Desnutrigdo
aguda

() Desnutrigédo Crbnica

() Desnutrigéo
Crbnica Agudizada

Hemoglobina Lipidograma Creatinina
(g/dl): (mg/dl):
VCM (fL): Colesterol total (mg/dl): Ureia
(mg/dl):
HCM (pg): LDL (mg/dl): Acido Urico
(mg/dl):
CHCM (%): HDL (mg/dl): TSH
(mu/L):
RDW (%): Triglicerideos (mg/dl): T4 livre
(mg/dl):
Outros:

() Eutrofico

() Sobrepeso

Caldrica:

( ) Obesidade Grau |

kcal/kg P

( ) Obesidade
Grau |l

( ) Obesidade
Grau Il

kcal/dia

Proteica:

g/kg P

g/dia

NUTRICIONISTA




5.2. ADULTO RETORNO

ANAMNESE RETORNO AMBULATORIO DE NUTRICAQ

Nome: Data: _/_/ __

Telefone para contato com DDD: ( ) N° prontuario:

Diagnostico Nutricional:

Diagnosticos:

Facilidades:

Dificuldades:

Sintomas gastrointestinais: () Ndo/ () Sim, qual (is):

Apetite: () Normal/ ( ) Aumentado/ ( ) Reduzido

Mastigagdo: () Efetiva/ () N&do efetiva, engole pedagos

Dores:

Habito intestinal: () Sem alteragdes/ ( ) Diarreia/ ( ) Obstipagdo/ ( ) Melena/
() Enterorragia

Frequéncia: Coloragdo:

Consisténcia: Tipo () da Presenca de dor:
Escala de Bristol

Diurese: () Presente/ ( ) Ausente

Coloragdo: () () () () ()
Transparente Amarelo Amarelo Laranja Avermelhada
claro escuro

Presencga de dor: () Sim/ () Ndo Presenga de espuma: () Sim () Nao

Edemas: () Ausente/ ( ) Presente
Se presente, onde:
Intensidade: () Leve/ ( ) Moderada/ ( ) Grave

Pratica exercicio fisico: () Sim/ Tipo: Frequéncia: Duragéo:
( ) Né&o




Hemograma

Leucdcitos totais (ul):

Glicemia de jejum (mg/dl):

Hematdcrito (%):

Plaquetas (ul):

Hemoglobina Glicada (%):

Hemoglobina (g/dl):

Lipidograma:

Creatinina (mg/dl):

VCM (fL): Colesterol total (mg/dl): Uréia (mg/dl):

HCM (pg): LDL (mg/dl): Acido urico (mg/dl):
CHCM (%): HDL (mg/dl): TSH (mU/L):

RDW (%): Triglicerideos (mg/dl): T4 livre (mg/dl):
Outros:

Peso da ultima consulta: Altura:
Peso atual: IMC:
Peso ideal: Circunferéncia da cintura:

Peso ajustado:

Circunferéncia do brago:

Peso seco:

Circunferéncia da panturrilha:

% de perda de peso:
Tempo:

% de ganho de peso:
Tempo:

( ) oral/ ( ) Enteral:




Horario/Local Alimentos/preparagoes Quantidades

Belisca entre as refeiges: () Sim/ () N3o, se sim, o que?

Ingestdo hidrica:

() Desnutrigdo aguda () Sobrepeso () Obesidade Grau Il
() Eutrdfico () Obesidade Graul () Obesidade Grau Il
() Desnutrigdo Cronica () Desnutrigdo Cronica

agudizada

Calorica: kcal/kg peso: kcal/dia:

Proteica: g/kg peso: g/dia:

NUTRICIONISTA




5.3. GESTANTE PRIMEIRA CONSULTA

Nome:

Data: __/__/ __.

Motivo do encaminhamento:

Idade: | Fonec/ | Ocupagdo: Renda familiar/més: Estado civil:
DDD: () Com companheiro
N¢ pessoas na casa: () Sem companheiro
Escolaridade (nivel finalizado): Bebida
S instruca lcodlica:
() Sem instrugao Atividade Fisica: Tabagismo: atcoo ~|ca
( )12 Fase E. Fundamental () Néo () Néo ( ) Nao
() 22 Fase E. Fundamental . . () sim.
. ( ) Sim. ( )Sim
() E. médio ) Qual?
X Qual? Cigarros/
() E:superior Frequéncia: dia: —
9 ’ ’ Quantidade:

DUM: DPP: Idade gestacional: Doengas na gestagdo atual:
() Hipertenséo
( )DM1/( )DM2/( )DMG
() Disfungéo tireoidiana. Qual:

Gest’ag.ﬁo: Ne Gestagdes: () Cardiopatia:.Qual:

() Unica () Outras. Quais?

N2 Abortos:
N¢ Partos Normais:
Ne Partos Cesareos:

( ) Gemelar
( )+ de 2 fetos.
Quantos:

Sinais e Sintomas
atuais: ( ) Fraqueza
() Nauseas ( ) Pirose

() Vomitos () Plenitude
() Sialorréia

() Obstipagao.
Dias:

() Cansago
Diurese:

( ) Pica. Qual?
Quantidade:
Frequéncia:




Hemoglobina:
Albumina:

Glicemia jejum:
Glicemia pds-prandial:
Hemoglobina glicada:

TTOG:
Colesterol:
HDL:

LDL:

TG:

Altura: Peso atual: Peso pré gestacional: IMC pré gestacional: IMC atual:
Idade gestacional: Ganho peso atual: EN pré gestacional: EN atual:
sem dias () Insuficiente
() Adequado
Edema: ( ) Excessivo () Baixo peso ()
() Ausente ( ) Adequado Baixo peso
() Tornozelo () Sobrepeso ()
() Membros inferiores ( ) Obesidade Adequado
()
Sobrepeso
()
Obesidade
Semanal: Até final da gestagao:

Peso fetal/Idade gestacional (USG): g
() adequado/ ( ) baixo/ ( ) excessivo

Estatura fetal/ldade gestacional (USG):

cm

() adequado/ ( ) baixo/ ( ) excessivo

Outros exames:




Alimentos n3o tolerados:
() Nenhum/ Quais?

Alimentos mais aceitos (quais)?

Horario(s) que sente mais fome:

Belisca? () Ndo/ () Sim. O qué, quantidade e
horarios?

Agua/dia: Oleo/maés:

Café (mL/dia):

Horario/local

N2 pessoas/casa:
mL/pessoa:

Refeicdo

Adogante: ( ) N&do/
( ) Sim. Qual?
Quantidade (gotas ou sachés/dia):

Alimentos/

. Quantidade
Preparagdes

Arroz, pies, ()
macarrdo, vegetal C diario

Leite e derivados ()

diario

Leguminosas ()
diario




Carnes e ovos

()

()

()

Dieta Prescrita:

Orientagdes:

diario x/sem /més Raro Nunca
Folhosos, vegetal A () R () ()
o __ x/sem _ /més
diario Raro Nunca
H .
ortaligas, vegetal B () «/semn més () ()
diario Raro Nunca
F
rutas () x/sem /més ) )
diario Raro Nunca
C
astanhas, () /sem /més () ()
sementes diario Raro Nunca
P " .
reparagdes fritas () x/sem /més () ()
diario Raro Nunca
Doces/guloseimas () R () ()
. x/sem /més
diario Raro Nunca
Refrigerantes/Suco () R () ()
o o __ x/sem _ /més
artificial diario Raro Nunca
Act s
clcar de adigo () «/semn Jmés () ()
diario Raro Nunca
Alimentos () R () ()
o x/sem _ /més
processados diario Raro Nunca
Ali
imentos () «/sem més () ()
ultraprocessados diario Raro Nunca
F
ast foods () x/sem /més () ()
diario Raro Nunca

VET: Kcal/
kg/peso
atual:

Ptn g/kg:
%:

Metas para o retorno:




AUTOMONITORIZAGAO GLICEMICA.
Somente para gestantes diabéticas!

No caso de uso de Insulina

Regular




5.4. GESTANTE RETORNO

Nome: Prontuario: ___________ Data:__/__/__
Ultimo retorno: __/ __/ __

Motivo do retorno: Telefone ¢/

DDD:

Metas da consulta anterior:

Idade Altura: | Peso atual: IMC atual: | Ganho/perda Edema:
gestacional: peso: ( ) Ausente
. Em quanto () Tornozelo
Peso anterior: tempo: () Membros
inferiores

EN atual: ( ) Baixo peso/ ( ) Adequado/ ( ) Sobrepeso/ ( ) Obesidade

Necessidade de reprogramacgéo de ganho de peso: () Nao/

() Sim. Semanal: Mensal: Até final da gestagdo:

Sinais e Sintomas atuais: ( ) Sialorréia ( ) Plenitude () Pica. Qual?

( ) Nauseas () Fraqueza () Obstipagao. Quantidade:

() Vomitos ( ) Pirose Dias: Frequéncia:
Diurese:

Intercorréncias: () Nao/ () Sim. Quais?

Exames (se houver): Peso fetal provavel (USG):

Peso fetal esperado p/ idd
gestacional:

MedicagGes:




Horario/local Refeigdo Alimentos/Preparagdes Quantidade
Agua/dia: Oleo/més: N2 pessoas que comem Café (mL/dia):
na casa:

Adesdo ao plano nutricional: () Nao/ ( ) Sim/ () Parcial: 25%( )/ 50%( )/ 75%( )/ 100%( )
Dificuldades:
Alimentos n3o tolerados () Nenhum Alimentos mais aceitos, quais?
Quais?
Horario(s) que sente mais fome: Belisca? () Ndo( ) Sim.

O qué, quantidade e horarios?
Necessidade de reprogramar plano nutricional? () Ndo/ ( ) Sim




Dieta prescrita: Orientagdes:
VET: Kcal/ Ptn Cho: Lip:

kg g/ %: %:

peso kg: g g

atual: | %:

Metas para o retorno:

GLICEMIAS - AUTOMONITORIZAGAO DOMICILIAR.
Somente para gestantes diabéticas!




5.5. LACTANTE PRIMEIRA CONSULTA

Nome: Prontuario:

Data: __/__/ __.

Motivo do encaminhamento:

Idade: Fone c/ DDD: Ocupagao: Renda familiar/ | Estado civil:
més: ( )Com
companheiro
( )Sem
companheiro
Escolaridade (nivel Atividade Fisica: Tabagismo: Bebida alcodlica:
finalizado): () N&o/ () Ndo/ () N&o/
() Sem instrugéo ( ) Sim. ( ) Sim ( ) Sim.
()12 Fase E. Fundamental Qual? Cigarros/dia: | Qual?
() 22 Fase E. Fundamental Frequéncia: Quantidade:
( ) Ensino médio
() Ensino superior

Habito Intestinal:
Obstipagéo: ( ) Ndo/ ( ) Sim. Dias sem evacuar:

Altura:
Peso atual:
IMC atual:

Manter ()

Ganho de peso na ultima gestagéo:

Reduzir ()
Meta de peso:
Total a reduzir:
Redugdo mensal:
Tempo para perder:

EN atual:

() Baixo peso/ () Adequado
() Sobrepeso/ () Obesidade

Ganhar ()
Meta de peso:

Total a ganhar:
Ganho mensal:
Tempo para ganhar:




Data ultimo parto: Tipo de parto: () Normal/ ( ) Cesarea

Doengas na ultima gestagdo ou atuais:

() Hipertensédo/ ( ) DM1/ ( ) DM2/ ( ) DMG/ ( ) Cardiopatia, Qual:
() Disfungéo tireoidiana. Qual:

() Outras. Quais?

N¢ de lactentes: Idade lactente(s): Ganho peso lactente: ( ) Adequado/
() Insuficiente

Lactente tem alergia ou intolerdncia: ( ) N&o/ ( ) Sim. Qual?

Aleitamento materno: ( ) Exclusivo Frequéncia Tempo mamadas:
( ) Misto mamadas:

Alimentos mais aceitos
(quais)?

Alimentos néo tolerados:( ) Nenhum
Quais?

Horario(s) que sente mais fome: Belisca? ( ) Ndo ( ) Sim. O qué,

quantidade e horarios?

Oleo/maés: Adogante: () N3o
() Sim,Qual?

Agua/dia:

Café (ml/dia):

Ne pessoas/casa:
Quantidade (gotas ou

ml/pessoa: sachés/dia):




Horario/local Refeigdo Alimentos/Preparagdes Quantidade

Arroz, macarréo, Vegetal C, ( ) diario ( ) Raro ()
x/sem /més Nunca
Leite e derivados () diario ( ) Raro ()
x/sem /més Nunca
Leguminosas () diario ( ) Raro ()
x/sem /més Nunca
Carnes e ovos () diario ( ) Raro ()
x/sem /més Nunca
Folhosos, vegetal A () diario ( ) Raro ()
x/sem /més Nunca
Hortaligas, vegetal B () diario ( ) Raro ()
x/sem /més Nunca

Frutas ) diario ()

Castanhas, sementes ) diario ()

Preparagdes fritas ) diario ()

Doces/guloseimas ) diario ()




Refrigerante/Suco artificial () diario _/ ( ) Raro ()
x/sem més Nunca
Agucar () diario _/ ( ) Raro ()
x/sem més Nunca
Alimentos processados () diario _/ ( ) Raro ()
x/sem més Nunca
Alimentos ultraprocessados () diario _/ ( ) Raro ()
x/sem més Nunca
Fast foods () diario _/ ( ) Raro ()
x/sem més Nunca
Dieta Prescrita: Orientagdes:
VET: Kcal/kg/peso Ptn Cho: Lip:
atual: g/kg: %: %:
%: g: g:
Metas para o retorno:




5.6. LACTANTE RETORNO

Nome: Prontuvario: ___________
Data: / / Telefone ¢/DDD:
Ultimo retorno: / /

Motivo do retorno:

Metas da consulta anterior:

Altura: EN atual: Meta da consulta anterior:

() () Perder ( )/ Ganhar/ () Manter
Peso ultima consulta: Baixo peso Quantidade: kg

() () Alcangada
Peso atual: Adequado () Nao alcangada

()
IMC atual: Sobrepeso

()

Obesidade

Necessidade de reprogramagédo do peso: () N&do/ ( ) Sim

Sinais e Sintomas atuais:
() Fraqueza/ ( ) Pirose/ ( ) Plenitude/ ( ) Obstipag3do. Dias: . Diurese:

Intercorréncias: () Ndo/ () Sim. Quais?

Hemacia: Glicemia jejum: Triglicérides: Outros:

Hemoglobina: Glicemia pos Colesterol total:
prandial:
Hematocrito: HDL:
Hemoglobina
glicada: LDL:




Horario/local Refeigao Alimentos/Preparagdes Quantidade
Agua/dia: Oleo/més: N2 pessoas que comem na Café (mL/dia):
casa:

Adesdo ao plano nutricional: () Nao/ () Sim/ () Parcial: 25%( ) 50%( ) 75%( )100%( )

Dificuldades:

Alimentos n3o tolerados () Nenhum Alimentos mais aceitos, quais?
Quais?

Horario(s) que sente mais fome: Belisca? () Nao/ ( ) Sim.

O qué, quantidade e horarios?

Necessidade de reprogramar plano nutricional? () Ndo/ ( ) Sim

Dieta Prescrita: Orientagdes:

VET: Kcal/
kg/peso
atual:

Metas para o retorno:




5.7. PEDIATRIA PRIMEIRA CONSULTA

Nome: Data: / /
N@ prontuario:

Sexo: () Masculino/ () Feminino DN: / / Idade: a m

Acompanhante (grau de parentesco):
Telefone para contato com DDD: ( )

Saneamento basico: () Rede de esgoto/ () Agua encanada/
() Luz elétrica

Com quem mora:

Diagnostico médico:

Motivo da consulta/Queixa principal:

Histdrico da doenga atual (Inicio do quadro, tratamentos anteriores com dietas ou medicagdes):

Outras doengas associadas:

Funcionamento intestinal:
Frequéncia:

Consisténcia: (Escala de Bristol)

Cor da diurese: ( ) Transparente/ () Amarelo claro/ ( ) Amarelo escuro/ ( ) Laranja/
( ) Avermelhada

Medicamentos em uso:

Peso ao nascer: Estatura ao Idade gestacional:

nascer:

Aleitamento materno:
() Exclusivo até 6 meses

() Misto com leite de vaca
() Misto com formula infantil
() Ndo recebeu

Duragdo:

Introdugdo alimentar:
Idade de inicio:
Inicio com: () Suco/agua/cha/
( ) Fruta
() Papa principal
Alimentos eram liquidificados e/ou peneirados:
( )Sim/( ) Nao




Alimentagao:

() Sim, quais?

Dificuldade em mastigar os alimentos: ( ) Nao/ () Sopa: ( )batida/ ( )em pedagos
() Sim, quais? () Pastosa

( ) Branda
Dificuldade em deglutir os alimentos: () N3o/ () Livre

Consisténcia dos alimentos:

Intolerancia alimentar?

Alergia alimentar? Suplemento alimentar:

() Sim. Qual?

() Nao/ () Nao/ () Ndo/
() Sim. Qual? () Sim. Qual? () Sim. Qual?
Complexo vitaminico/mineral: (  )Ndo/ @ Preferéncias Aversdes alimentares:

alimentares:

Horario/Local

Via de alimentagdo: () Oral/ ( ) Enteral/ ( ) Oral e Enteral

Alimentos/ Quantidade
Preparagdes

Ingestdo hidrica/dia:

Consumo mensal:
Agucar: Oleo: Sal:

Tempero de preparo dos alimentos: () Alho/ ( ) Sal/ ( )/ Condimentos/ ( ) Industrializado




Massa Muscular

Local

Sem perda Perda moderada

Perda grave

Témporas

Claviculas

Ombros

Escapula

Quadriceps

Panturrilha

Gordura Subcutanea

Local

Sem perda Perda moderada

Perda grave

Magas do rosto

Biceps

Triceps

Costelas

Nadegas

Hematdécrito (%):

Outras observagdes (cabelos, mucosas, pele, olhos, edema - pés, tornozelos e regido sacral)

Plaquetas (ul):

Creatinina (mg/dl):

Hemoglobina (g/dl):

Colesterol total (mg/dl):

Ureia (mg/dl):

VCM (fL):

LDL (mg/dl):

Acido Urico (mg/dl):

HCM (pg):

HDL (mg/dLl):

TSH (mU/L):

CHCM (%):

Triglicerideos (mg/dl):

T4 livre (mg/dl):

RDW (%):

Glicemia de jejum (mg/
dl):

Ferro (mcg/dl):

Leucécitos totais (ul):

Hemoglobina glicada (%):

Ferritina (mcg/l):

Outros:




Peso: CcC: CMB: IMC/1: P/l
Altura:
IMC: CB: PCT: P/E: E/I:

() Magreza acentuada/
( ) Magreza

() Obesidade/ ( ) Obesidade grave

() ()
Eutrofia | Sobrepeso

Calorica kcal/kg P: kcal/dia  Proteica: g/kg peso: g/dia

Macro e micronutrientes relevantes:




5.8. PEDIATRIA RETORNO

Nome: Data: / /

N@ prontuario:

Sexo: () Masculino () Feminino DN: / / Idade: a m

Nome do acompanhante (grau de parentesco):
Telefone para contato com DDD: ( )

Diagnostico médico:

Queixa principal:

Avaliagdo das condutas e metas estabelecidas na ultima consulta:

Funcionamento intestinal:
Frequéncia:
Consisténcia: (Escala de Bristol)

Cor da diurese: ( )Transparente/ () Amarelo claro/ () Amarelo escuro/ ( ) Laranja/
( ) Avermelhada

Medicamentos em uso:

Suplemento alimentar: () N3o/ Complexo vitaminico e mineral: () N3do/
() Sim. Qual? () Sim. Qual?

Via de alimentagdo: ( ) Oral/ ( ) Enteral/ ( ) Oral e Enteral




Horario/Local

Alimentos/Preparagdes

Quantidade

Ingestdo hidrica/dia:

Consumo mensal: AgUcar:

Oleo:

Sal:

Tempero de preparo dos alimentos: ( ) Alho/ ( ) Sal/ ( ) Condimentos/ ( ) Industrializado




Massa Muscular

Local Sem perda Perda moderada Perda grave

Témporas

Claviculas

Ombros

Escapula

Quadriceps

Panturrilha

Gordura Subcutanea

Local Sem perda Perda moderada Perda grave

Maga do rosto

Biceps

Triceps

Costelas

Nadegas

Outras observagdes (cabelos, mucosas, pele, olhos, edema - pés, tornozelos e regido sacral)

Hematdcrito (%): Plaquetas (ul): Creatinina (mg/dl):

Hemoglobina (g/dl): Colesterol total (mg/dLl): Ureia (mg/dl):

VCM (fL): LDL (mg/dl): Acido urico (mg/dl):

HCM (pg): HDL (mg/dl): TSH (mU/L):

CHCM (%): Triglicerideos (mg/dl): T4 livre (mg/dl):

RDW (%): Glicemia de jejum (mg/dl): Ferro (mcg/dl):

Leucécitos totais (ul): | Hemoglobina Glicada (%): Ferritina (mcg/):

Outros:




Peso: CC: CMB: IMC/I:
Altura: CB: P/I: P/E:
IMC: PCT: E/I:

Alteragdo de peso desde a Ultima consulta:

() Obesidade
() Obesidade grave

() Magreza
acentuada
( ) Magreza

() Eutrofia
() Sobrepeso

Calorica: kcal/kg P kcal/dia

Proteica: g/kg P g/dia

Macro e micronutrientes relevantes:




5.9. FICHAS ESPECIFICAS

PO de cirurgia bariatrica: ( ) Ndo ( ) Sim

Medicamentos/ suplementos relacionados a cirurgia:

Em progressdo da consisténcia de dieta viaoral: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?

Avaliagao fisica

Ingestdo de goles: () goles menores/ () goles maiores

Mucosas: () hipocorada/ () corada

Queda de cabelo: ( )sim ( ) ndo

Unhas quebradigas: ( ) sim ( ) ndo

Quando comegou a ganhar peso:

o Como comegou o seu desejo de emagrecer:
Historia do ganho de peso:

O que fez desejar isso agora:




Como vocé se sente em relagdo a sua alimentagdo atual?

Vocé ja pensou em fazer mudangas na sua alimentagao?

Por quais razdes vocé gostaria de manter a sua alimentagado atual?

O que vocé acha da quantidade que come?

O que essa quantidade representa para vocé? Como se sente?

Vocé ja fez mudangas alimentares? () Sim/ () Ndo
Se sim, foram mantidas? () Sim/ ( ) Ndo
Por quanto tempo?

Que dificuldade encontrou no processo de mudanga?

Como lidou com essas dificuldades?

O que pode atrapalhar sua O que vocé faz O que vocé Quem poderia te
mudanga? agora quando se | poderia fazer ajudar?

defronta com as | quando se
barreiras? defrontar com
as barreiras?

Que situagdes tornariam a mudancga mais dificil?




De 1 a 10, sendo 1 ndo fui bem e 10 fui muito bem, como vocé avaliaria seu progresso desde
a ultima consulta?

Sobre as ultimas semanas:

O que foi bem? O que ndo foi muito bem? O que poderia fazer para
melhorar?

De 1a 10, sendo 1 nem um pouco motivado e 10 totalmente motivado, o quanto vocé esta

motivado a:

Metas Nota O que fazer para aumentar sua
motivagdo? (Quando nota < 5)

1.

2.

3.

De 1a 10, sendo 1 um pouco importante e 10 totalmente importante, o quanto é importante
para mim neste momento:

Metas Nota Razdes pelas quais metas ndo tem
importancia no momento? (Quando
nota < 5)

De 1 a 10, sendo 1 um pouco confiante e 10 totalmente confiante, o quanto estou confiante
a continuar a:




Metas Nota O que falta para ter mais confianga?
(Quando nota < 5)

Como foi sua experiéncia com esse plano de agédo?

Facilidades Dificuldades

Qual? Como se sentiu? = Como mudar?

Histdria da perda de peso: Quando comegou a perder peso?

Usa/usou suplemento alimentar: () Sim ( ) Néo.
Se sim, qual?
Frequéncia/quantidade:

Mudangas na consisténcia/quantidade da dieta:




( ) Hemodialise ( ) Dialise Peritoneal

Local / cidade: () intermitente
() ambulatorial continua
( ) automatizada

N¢ sessBes por semana:
No de bolsas /dia:
Ha quanto tempo faz HD?
Concentragdo de glicose da bolsa:
Utiliza:

() Fistula artério-venosa Quantidade de glicose total absorvida (g):

() Cateter Venoso

Local:

Ja teve alguma complicagdo no acesso?

Data (més/ano) do diagnoéstico:

Estadiamento: ( )0/ ( )I/ ( )A/ (. JUA/ () uB/ () WA/ ( )i/ ( HHC/ ( v

Qual tratamento quimioterapico: Fez retirada cirdrgica do tumor?
() neoajuvante/ ( ) adjuvante

Regime/ciclo:

Estda em uso de glicocorticoide: () Sim/ () Ndo, mas ja usou e faz meses que

parou. () Ndo, nunca usou.

Estd em uso de inibidor de aromatase: () Sim, qual ( ) Nio

Estd em uso de tamoxifeno: () Sim/ () N3o. ( ) N&o, mas ja usou e faz
que parou.




Faz uso de suplemento de calcio: ( )Sim,qual___ /( )Diario/ ( ) Semanal/
() mensal.

() N&o, nunca usou ( )/ Ndo, mas ja usou e faz meses que parou.

Faz uso de suplemento de Vitamina D: () Sim, qual / ( )Diario/ () Semanal/
( ) mensal.
() N&o, nunca usou ( )/ Nao, mas ja usou e faz meses que parou.

Utiliza algum outro suplemento/complexo vitaminico: () Ndo/ () Sim, quais:

Sintomas gastrointestinais: () Ndo/ ( ) Vomitos/ ( )Nauseas/ ( ) Plenitude gastrica/
() Pirose/ () Disfagia/ ( ) Odinofagia/ ( ) Xerostomia/ ( ) Alterag&o de paladar/
() Perda de paladar/ ( ) Mucosite

Alimentos que come melhor durante a Alimentos ndo tolerados durante a quimio:
quimio:
Altura: Peso atual: Peso usual: Peso ideal:

(altura? x 21)

Paciente Local do edema: Peso seco: Peso ajustado:

edemaciada: () Tornozelo

( )N&o/( )Sim | ( )Joelho Para desnutrigdo:
( ) Base da coxa (PA-PI) x 0,25 + PI

( ) Anasarca
Para obesidade:
(PA-PI) x 0,25 PI

Alteragéo de peso nos ultimos 6 IMC: Adulto: Idosos

meses? ) Baixo peso: 18,5-24,9 () Baixo peso: < 22
() Perdeu Kg % ) Eutréfico: 18,5-24,9 ( ) Eutrofia: 23 < 27
() 210% Perda significativa ) Sobrepeso: 25,0-29,9 ( ) Sobrepeso: > 27

( ) <10 % Perda severa
( ) Ganhou Kg %

) Obesidade I: 30,0-34,9
) Obesidade II: 35,0-39,9
) Obesidade IlI: 240,0

~ AN~~~




Circ. do brago: Circ. da cintura:
Adequacgdo da % CB = CB obtida (cm)/ ( ) Adequada < 80 cm

) Desn. leve 80-90%
) Obesidade >120%

CB no p? 50 () Inadequada > 80 cm (adiposidade corporal
Classificagdo %CB: central, FRCV)

() Desn. grave <70 %

() Eutrofia 90-110% Circ. da panturrilha (idosos):

( ) Desn. moderada 70-80% ( )Adequ?do >33 cm

() Sobrepeso 110-120% () Redugdo de massa magra < 33 cm

(

(

Dinamometria:

Mo dominante (D) (E)
12 Medida: kgf 22 Medida: kgf 32 Medida: kgf

M3o ndo dominante (D) (E)

12 Medida: kgf 22 Medida: kgf 32 Medida: kgf
Paciente fez esvaziamento axilar? () Ndo/ () Sim. Qual lado? ( ) direito/ ( ) esquerdo.

Classificagdo: () Adequado > 16 kg/ ( ) Baixa forga < 16 kgF

BIA:

Massa gorda kg %

Massa magra kg %

TMB: kcal

Agua corporal total litros

Agua intracelular litros %
Agua extracelular litros %
Angulo de fase:

Capacitancia: pF

Resisténcia: ohms

Reactancia: ohms

ASG-PPP (A) Bem nutrido (B) Desn. leve a moderada (C) Desn. grave




CAPITULO 3

FLUHOS DE ATENDIMENTO €
RECOMENDACOES



6. Ambulatorios

6.. GERAL

6.11. Fluxo de Atendimento

Qual o publico do ambulatério?

Pacientes com idade 2 18 anos, em risco nutricional e/ou terapia nutricional via oral (exceto
pacientes da hematologia e pacientes em terapia nutricional enteral, que devem ser
encaminhados aos ambulatorios especificos)

Como encaminhar? - Qual a forma de atendimento?

Encaminhado por meio de ficha de Atendimento individualizado -
interconsulta (Anexo 1) :

Periodicidade de atendimentos:

Apos alta hospitalar: agendar a primeira consulta em até uma semana;

Semanal, para pacientes com risco nutricional alto e/ou baixa adesdo as metas propostas;
Mensal: paciente com 4 risco nutricional, mas com boa evolucao e adesao as metas;

A cada 3 meses: pacientes com  risco nutricional, boa evolucao e adesao as metas propostas.

Tempo de consulta:
Primeira consulta 40 min
Consultas de retorno 30 min

Exames: solicitados na primeira consulta para todos e repetidos a cada 6 meses ou conforme necessidade:
Hemograma completo, Glicemia, Perfil lipidico. Solicitados de acordo com a patologia apresentada e repetidos
a cada 6 meses ou conforme necessidade: Ferritina; Hemoglobina Glicada; Creatinina; Ureia; Horménio
estimulante de tireoide; Tiroxina; Ferro; Transferrina: Acido folico; Acido Orico: AST: ALT: Proteinograma,
Vitamina B12.

Critérios para retorno: verificar dificuldades e facilidades na ades3o do tratamento nutricional proposto;
acompanhar plano alimentar e/ou metas propostas, continuar o acompanhamento para recuperagao do
estado nutricional. Verificar a possibilidade de encaminhamento ao ambulatorio especifico para a patologia
apresentada. Caso o tempo de espera seja elevado, continuar os retornos no ambulatério de alta hospitalar
até conseguir o atendimento no ambulatério especifico.

Metas para alta: boa adesao ao tratamento e recuperacao total do estado nutricional
Desligamento: 3 faltas consecutivas nao justificadas ou a pedido do paciente.




PRIMEIRA CONSULTA

¥

CONSULTAS DERETORNO

¥

Aplicar anamnese completa

Realizar avaliacao fisica e antropométrica;
Avaliar necessidade de pedido de exames
bioguimicos;

Estabelecer conduta (metas, plano
alimentar, orientacoes);

Agendar consulta de retorno (verificar

se sera neste ambulatorio ou se sera
direcionado ao ambulatério especifico para
a patologia apresentadal;

Anexar anamnese ao prontuario do paciente.

Aplicar anamnese de retorno;

Realizar reavaliaco fisica e antropométrica;
Analisar resultados de exames e fazer novo
pedido, se necessario;

Avaliar adesao as metas nutricionais
estabelecidas;

Estabelecer condutas nutricionais (novas
metas, adequagao do plano alimentar,
orientaces);

Agendar consulta de retorno (verificar se sera
neste ambulatorio ou se sera direcionado
a0 ambulatério especifico para a patologia
apresentadal;

Anexar anamnese ao prontuario do paciente.

Observacao:

Todas as consultas deverao ser devidamente registradas no prontuario do paciente,
conforme evolugdo padrao da equipe de nutrigao clinica, inclusive as consultas extras.

6.1.2. Recomendacoes

Figura B. Fluxo de atendimento e recomendagdes nutricionais do ambulatorio geral (adulto).

Recomendacdes Nutricionais

0 ambulatério de alta hospitalar recebe pacientes com patologias diversas;

Para a prescricao nutricional, bem como as recomendacoes neste ambulatario, o
nutricionista devera consultar o “Protocolo de Atendimento Nutricional do Paciente
Hospitalizado™ e localizar as recomendagdes previstas para a patologia em questao.

*Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-
oeste/hc-ufg/saude/ambulatorios-e-servicos/nutricao-clinica/NutricaoProtocolo_Adulto.pdf

Referéncia

Carvalho APPF et al. Protocolo de atendimento nutricional do paciente hospitalizado -
adulto e idoso. v. 2, Goiania: Grafica UFG, 2016. 171 p.




6.2. CIRURGIA BARIATRICA

6.2.1. Fluxo de Atendimento

Figura 7. Fluxo de atendimento e recomendag@es nutricionais do ambulatério de cirurgia bariatrica.

Qual o publico do ambulatério?

Adultos, obesos (IMC 2 35 kg/m?) e com indicag3o para cirurgia bariatrica (Cb) ou em pos-
operatério de Cb

: Como encaminhar? Qual a forma de atendimento? :
Encaminhado por meio de ficha de - Atendimento individualizado e reunices em
interconsulta (Anexo 1) E grupo - 1vez no més :

Obs.: 0 paciente sera atendido
paralelamente em outros ambulatorios,
pela equipe multiprofissional.

Periodicidade de atendimentos:
Pré-operatorio a cada 3 meses
Pos-operatorio acompanhamento quinzenal até a evolugao da dieta para consisténcia livre

Tempo de consulta:
Primeira consulta 40 - 60 min
Consultas de retorno 20 min

Exames: S30 solicitados na primeira consulta e repetidos no 3° 6°,12°,18° e 24° més apds o
procedimento cirdrgico e 1 vez por ano a partir do terceiro ano de PO.

Hemograma completo Proteinograma Ferritina
Glicemia Hemoglobina glicada Acido folico
IST VitaminaB12 Vitamina D
Zinco Ferro

Qutros: uréia, hormonio estimulante de tiredide, tiroxina, creatinina, insulina, perfil lipidico,
acido Urico.

Critérios para retorno: ver dificuldades e facilidades na adesao do plano alimentar; acompanhar
metas de pré-operatorio, realizagao da cirurgia bariatrica e seguimento de pos-operatorio.

Metas para alta: apds 2 anos da cirurgia bariatrica ou contraindicagao/desisténcia da cirurgia.

Desligamento: trés faltas consecutivas e/ou baixa adesao ao tratamento por 2 anos.




PRIMEIRA CONSULTA

CONSULTAS DE RETORNG

Aplicar anamnese completa +
especificidades

Identificacao

Dados socioecondmicos, dados clinicos e
historico da obesidade

Avaliacao fisica
Avaliagao antropométrica (peso, altura,
IMC)

Avaliacdo do consumo alimentar e habitos
de vida

Pedidos de exame

Condutas nutricionais com
estabelecimento de metas nutricionais e
entrega de plano alimentar, inicialmente,
sem quantidade (Capitulo 18- Protocolo
de atendimento nutricional do paciente
hospitalizado, volume 2- adulto/idoso)

Evolugao

Aplicar anamnese de retorno +
especificidades

Identificacao
Reavaliacado dietética

Avaliacao das metas nutricionais
estabelecidas

Reavaliac3o fisica e antropométrica

Anélise de resultados de exames e pedido
de novos, se necessario

Realizacao do teste do copinho
Analise para entrega do laudo da nutricao

Condutas nutricionais com ajustes do plano
alimentar e metas

Evolucao

Recomendacoes Nutricionais

Calculo das necessidades caldricas, proteicas e distribuigao de macronutrientes, evolugao

da dieta: ver quadros a seguir.

Recomendacao de micronutrientes: ver quadro a seguir.

Orientagdes nutricionais: com o objetivo de perda de peso e/ou alteragoes na consisténcia

da dieta no pos-operatorio de Cb.

Planos alimentares entregues: para emagrecimento (conforme metas de pré-operatorio)
ou para evoluc3o da consisténcia da dieta (pos-operatério).




6.2.2. Recomendacoes

Quadro 3. Recomendacdes nutricionais para o paciente obeso em pré-operatorio.

. 20 Kcal/ Kg peso ajustado/ dia'ou
Energia P - .
Déficit calorico de 500 a 1000 Kcal/dia2
Carboidratos 55 — 60% do VET?
Proteinas 15 - 20% do VET?
1,5 g/ Kg de peso ideal (IMC: 25 kg/m?2)’
Lipideos 20 - 30% do VET?
Fibras 25 - 30 g2
Fonte: 1.2.

Quadro 4. Recomendagbes nutricionais para o paciente obeso em pos-operatorio.

Proteinas 1,5 g/kg peso ideal/dia ou 60 - 80 g/dia
Ingestdo hidrica 30 mL/kg peso ideal/dia
Fonte: 3.
Observacoes:

« Considerar IMC = 25 kg/m? para peso ideal.
- Parasuplementacao proteica, é indicado proteina do soro do leite.




Quadro 5. Evolugao da dieta apds cirurgia bariatrica

Estagio |

12 dia de
PO

Iniciar com dieta liquida restrita, composta por liquidos claros,
isenta de sacarose, lactose e cafeina.

Estagio Il

12 e 22
semanas

Dieta liquida completa, isenta de agucar.

Alimentos permitidos: leite sem lactose, iogurte e alimentos
liquidificados e coados.

Iniciar suplementagéo de polivitaminicos, minerais e proteina
do soro do leite.

Meta: ingestdo proteica de 1,5 g/kg peso ideal, com no minimo
60 g/dia.

Estagio Il

32 semana

Dieta liquida pastosa.

Alimentos permitidos: leite, iogurte, suco de frutas, vitamina,
mingau, sopa liquidificada, alimentos com menor indice
glicémico (todos liquidificados).

Estagio IV

42 e 52
semanas

Dieta pastosa.

Alimentos permitidos: ovos, carne moida, frango desfiado,
peixe, iogurte, leite, feijdo batido, arroz papa, purés de frutas e
legumes.

Sempre priorizar o consumo de fontes proteicas.

Estagio V

62 e 72
semana

Dieta branda.

Alimentos permitidos: frutas picadas, verduras cozidas, carnes
cozidas em pedagos menores, feijdo, arroz, leite e derivados.
Alimentos cozidos e em pedagos menores.

Manter boa qualidade alimentar, com principios de
alimentagdo saudavel.

Alguns pacientes toleram saladas no primeiro més. Observar
tolerancia alimentar e sintomas.

Estagio VI

82 semana
Aumentar a
tolerancia
alimentar

Dieta livre. Consisténcia sélida, de forma balanceada, contendo
proteinas, frutas, vegetais e graos.

Consumir pequenos volumes de forma fracionada.

Manutengdo da suplementagdo de vitaminas, minerais e
proteinas diariamente.

Fonte: 34 e 6.




Quadro B. Recomendagbes de micronutrientes para o paciente obeso em pos-operatério.

Sleeve Bypass
Vitamina A 5.000 UI 5.000 - 10.000 Ul
Vitamina D Minimo de 3.000 Ul Minimo de 3.000 Ul
Vitamina E 15 mg 15 mg
Tiamina Minimo de 12 mg Minimo de 12 mg
Acido félico 400 - 800 mcg 400 - 800 mcg
Vitamina B12 350 - 500 mcg 350 - 500 mcg
Calcio 1200 - 1500 mg 1200 - 1500 mg
Ferro 45 mg - 60 mg 45 mg - 60 mg
Zinco 8 - 11 mg 8 - 22 mg
Cobre 1mg 2 mg
Selénio 52 mcg (mulheres) 52 mcg (mulheres)
68 mcg (homens) 68 mcg (homens)
Outros micronutrientes considerar os valores da RDA.
Fonte: 5.

Observacao:

As necessidades de micronutrientes descritas sao acima dos valores

da RDA de cada nutriente, sendo necessaria a prescricao médica de
alguns nutrientes.
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6.3. EMAGRECIMENTO ADULTO

6.3.1. Fluxo de atendimento

Figura 8. Fluxo de atendimento do ambulatério de nutricdo e emagrecimento adulto.

Qual o publico do ambulatério?
Pacientes adultos com sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) e obesidade (IMC > 30

Como encaminhar? Qual a forma de atendimento?
Encaminhado por meio de ficha de ~ Atendimento nutricional individual e em
interconsulta (Anexo 1) C grupo.

Periodicidade de atendimentos: Quinzenal para pacientes nos primeiros trés meses de
acompanhamento (uma consulta presencial e a outra virtual) e mensal a partir do terceiro
més de acompanhamento.
Tempo de consulta: Primeira consulta = 60 minutos.

Retorno = 30 - 40 minutos.
Exames: podem ser solicitados na primeira consulta hemograma completo, ferritina, ferro
sérico, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, perfil lipidico, ureia, creatinina, TG0/ TGP e
vitamina D. Solicitar novos exames a cada 3 meses, conforme necessidade.
Critérios para retorno: Dificuldade na adesao ao plano/metas e outras conforme

acompanhamento

Metas para alta: Autonomia; adesao ao tratamento; metas alcangadas e melhora de sinais
e sintomas.

Desligamento: 3 faltas consecutivas ndo justificadas; e/ou nao adesao ao tratamento
nutricional apos 3 retornos consecutivos.




Figura 9 - Fluxo atendimento na primeira consulta e retorno por tipo de abordagem.

PRIMEIRA CONSULTA
Apresentacao das abordagens terapéuticas ao paciente, e apos escolha, assinatura do TCLE.

¥

¥

Abordagem Tradicional

Aplicar anamnese do ambulatério de nutricio
e emagrecimento.

Estabelecer 2 - 3 metas nutricionais p/
proxima consulta;

Entregar plano alimentar em casos de
extrema necessidade.

Solicitar exames bioguimicos, se necessario;
Anexar anamnese no prontuario;

Agendar retorno e preencher a planilha.

Abordagem Comportamental

Explicar proposta comportamental;'?

Aplicar anamnese do ambulatério de
nutrigcao e emagrecimento;

Entregar material didatico sobre a
abordagem comportamental;

Solicitar exames bioguimicos, se
necessario;

Anexar anamnese no prontuario;

Agendar retorno e preencher a planilha.

RETORNO

¥

¥

Abordagem Tradicional

Aplicar anamnese de retorno;

Analisar resultados dos exames
bioquimicos, pedir novos ou repetir algum,
Caso Necessario;

Reavaliar metas praticas e entregar plano
alimentar;

Estabelecer 2 - 3 metas nutricionais para
proxima consulta;

Encaminhar para grupo com abordagem
tradicional, conforme interesse do
paciente;

Registrar conduta nutricional em
prontuario;

Anexar anamnese no prontuario;

Agendar retorno (com nome e nimero de
telefone) e preencher a planilha.

Abordagem Comportamental'?

Aplicar anamnese comportamental (1°
retorno);

Analisar resultados dos exames bioguimicos,
pedir novos ou repetir algum, caso necessario;

Mapear dificuldades a serem trabalhadas e
vencidas (Diagrama de Circulos - Anexo 3J;

Escolher qual tema sera trabalhado na
sessao conforme programacao anual (ordem
pode ser alterada conforme necessidade do
paciente);

Estabelecer meta pratica p/ proxima consulta;

Encaminhar para grupo com abordagem
comportamental, conforme interesse do
paciente;

Registrar conduta nutricional em prontuario;
Anexar anamnese no prontuario;
Agendar retorno e preencher a planilha.




Figura 10- Programacao anual de retornos do grupo para a abordagem comportamental.

PROGRAMACGAO ANUAL DE RETORNOS AMBULATORIAIS PARA CONDUTA

COMPORTAMENTAL'2
Terceira sessao Quarta sessao
- Assunto: Por que as dietas ndo funcionam. - Reavaliar a meta anterior.
- Aplicar ferramentas. - Assunto: Como identificar a fome
- Elaborar meta. fisiologica.

- Aplicar ferramentas.
- Elaborar meta.

Quinta sessao Sexta sessao
- Reavaliar a meta anterior. - Reavaliar a meta anterior.
- Assunto: Saciedade, tempo de saciedade - Assunto: Fazendo as pazes com a
e satisfacao. atividade fisica.
- Aplicar ferramentas. - Aplicar ferramentas.
- Elaborar meta. - Elaborar meta.
Sétima sessao Oitava sessao
- Reavaliar a meta anterior. - Reavaliar a meta anterior.
- Assunto: Equilibrio das refeigoes e - Assunto: Tipos de vontades.
planejamento alimentar. - Aplicar ferramentas.
- Aplicar ferramentas. _ Elaborar meta.

- Elaborar meta.

Nona sessao Décima sessao
Reavaliar a meta anterior. Reavaliar a meta anterior.

Assunto: Comer emocional. Assunto: comer restritivo, exagerado/

Aplicar ferramentas. compulsivo.
Elaborar meta. Aplicar ferramentas.

Elaborar meta.




Décima primeira sessao
Reavaliar a meta anterior.
Assunto: Balanco do periodo.
Aplicar ferramentas.

Elaborar meta.

Décima segunda sessao
Reavaliar a meta anterior.

Assunto: Comer ¢/ atengao plena s/
julgamentos.

Aplicar ferramentas.

Elaborar meta.

Décima terceira sessao
Reavaliar a meta anterior.

Assunto: Mitos e crencas sobre
alimentagao.

Aplicar ferramentas.
Elaborar meta.

Décima quarta sessao
Reavaliar a meta anterior.
Assunto: Fazendo as pazes com o corpo.
Aplicar ferramentas.
Elaborar meta.

Décima quinta sessao

Reavaliar a meta anterior.

Assunto: Fazendo as pazes com o corpo 2.

Aplicar ferramentas.

Elaborar meta.

Décima sexta sessao
Reavaliar a meta anterior.
Assunto: Reversao de habitos.
Aplicar ferramentas.

Elaborar meta.

Décima sétima sessao
Reavaliar a meta anterior.

Assunto: Parceria alimentar: envolvendo
a familia.

Aplicar ferramentas.
Elaborar meta.

Décima oitava sessao
Reavaliar a meta anterior.

Assunto: Prevencao de recaidas e treino
em solugdo de problemas.

Aplicar ferramentas.
Elaborar meta.

Aplicar ferramentas.

Elaborar meta.

- Reavaliar a meta anterior.

Décima nona sessao

Assunto: Avaliagdo da mudanga comportamental.




Figura 11- Observacdes para a realizagao das sessoes de retorno na abordagem comportamental.

OBSERVAGOES PARA A REALIZAGAO DAS SESSOES DE RETORNQ NA
CONDUTA COMPORTAMENTAL"?

SESSAO 3: POR QUE AS DIETAS NAO FUNCIONAM

Objetivo: entender por que as dietas nao funcionam em longo prazo, que dietas restritivas e a pratica
de fazer dietas levam as oscilagGes de peso e a comportamentos transtornados com a comida e até
transtornos alimentares.

Como fazer:

- Comegar conversando sobre dietas que o paciente ja fez na vida. Fazer um apanhado das dietas
e dos ciclos de perda e ganho de peso através dos anos.

- Explorar com o paciente quais comportamentos ele carrega que sao consequéncia da pratica
cronica de dietas. Perguntar ao paciente: como é para ele fazer dietas? Como ele pensa que deve
ser a alimentagao quando esta de dieta? 0 que ele sente quando faz dieta? Como fica o humor
dele? Ele come escondido? Tem episadios de descontrole com a comida em alguns momentos?
A partir destas respostas, explicar que a pratica de dietas ndo apenas engorda em longo prazo,
como também torna as pessoas ansiosas, irritadas, infelizes com a alimentacao, contribui para o
pensamento de “tudo ou nada”, faz com que se pense mais em comida, gerando uma obsessao
e contribuindo para episodios de compulsao ou descontrole, ndo respeita os sinais de fome e
saciedade do nosso corpo, nos distanciando cada vez mais de um comer normal e contribui para
ainsatisfagao corporal.

- Identificar no Diario Alimentar (Anexo 2] com o paciente, que comportamentos e habitos citados
acima ele tem. Transcrever para o Diagrama de Circulos (Anexo 3), transformando-os em metas
de tratamento.

- Fazer uma explicagao do Comer Intuitivo: € uma forma de comer que se baseia nos sinais internos
do proprio corpo de fome e saciedade, e leva em consideragao o que eu gosto de comer e o equilibrio
nutricional que eu preciso, para aprender a comer com autonomia sem nos guiar por dietas.

Meta: definir individualmente com o paciente.

SESSAO 4: COMO IDENTIFICAR A FOME FISIOLOGICA
Objetivo: entender e identificar a fome fisica, e compreender que ela precisa ser ouvida e respeitada.

Como fazer:

- Apresentar a ferramenta de apoio: Entendendo a Fome Fisica (Anexo 4). A partir dela, definir o
que é fome fisica, como ela se apresenta no organismo e as possiveis classificagoes da fome de
0 a10. Explicar que a fome nao é especifica, no momento de fome o paciente pode escolher o
que comer, dentre as opcdes que ele gosta e que estao disponiveis no momento. Perguntar ao
paciente se ele consegue identificar sua fome de acordo com o que foi mostrado.

- Identificar no Diario Alimentar (Anexo 2] os momentos que ele sentiu fome fisica (ndo vontade
de comer - isso sera trabalhado em outra sessao).

Meta: fazer um diario da fome - antes de cada refeicao, anotar o nivel de fome de 0 a 18 e os momentos
que comer sem fome nenhuma.




SESSAQ 5: SACIEDADE, TEMPO DE SACIEDADE E SATISFAGAOQ

Objetivo: ajudar o paciente aidentificar os sinais fisicos de saciedade e a perceber qual & ahora de parar
de comer de acordo com uma saciedade confortavel, bem como entender fatores que influenciam no
tempo de saciedade e a importancia da satisfagao nas refeigdes.

Como fazer:

- Apresentaraferramenta de apoio: entendendo a saciedade (Anexo 5), explicar o que é a saciedade
ideal/confortavel e perguntar qual o nivel de saciedade dele apds a maioria de suas refeicdes, de
0 a10. Discutir sobre os beneficios de pararmos de comer em uma saciedade confortavel para o
nosso corpo, e aimportancia de comer devagar para percebermos isso com mais facilidade.

- Tempo de saciedade (Anexo B): explicar quais fatores influenciam o tempo de saciedade (consumo
de proteinas, fibras, gorduras etc.). Apresentar uma lista de alimentos e perguntar por quanto tempo
ele sente o estdmago cheio com cada alimento, ex: maga, pao com manteiga, pao com ovo, prato
completo de arroz, feijao, carne e salada, etc. Explicar que quando comemos alimentos fonte de
carboidrato, a digestao & mais rapida, e com isso logo sentimos fome de novo. Por isso, & importante
mantermos o equilibrio entre os grupos alimentares na maioria das refeigoes.

- Satisfag3o: explicar a importancia do prazer na alimentacao, pois quando nao ficamos felizes
com o que comemos, buscamos satisfagao em outros momentos, aumentando as chances de
episodios de descontrole ou compulsao.

Meta: fazer um diario da saciedade e satisfacao - ap0s cada refeigao, anotar o quanto ficou saciado e o
quanto ficou feliz com aquela refeigdo, de 0 a 10. Perceber o tempo para sentir fome novamente (tempo
de saciedade (Anexo 6) - essa Ultima sera usada posteriormente, na sessao de planejamento alimentar.

SESSAQ 6: FAZENDO AS PAZES COM A ATIVIDADE FiSICA

Objetivo: levar o paciente a entender a importancia da atividade fisica para a saGde e como uma forma
de autocuidado, desvencilhando da ideia de emagrecimento ou compensacao pelo que comeu, e
acessar sua motivagao para se exercitar com prazer.

Como fazer:

- Perguntar para o paciente se ele faz atividade fisica, quais ele ja fez na vida, e se houve algum
momento da vida dele que ele praticava alguma atividade. Perguntar se ele sabe aimportancia da
atividade fisica e quais os beneficios ele sabe que traz. Em seguida, entender qual a relagdo dele
com a atividade fisica: ja foi obrigado a fazer para emagrecer? 0 que ele ndo gosta na atividade
fisica? E o que gosta? Quais as principais dificuldades que o impedem de praticar atividade fisica?

- Levantar essas informagGes para entender o lado do paciente, entender as dificuldades e o que
ele pensa sobre o exercicio. Conversar sobre como a atividade fisica & importante para todas
as pessoas, Nao so para quem quer emagrecer. Explicar como o foco no emagrecimento pode
atrapalhar ao invés de ajudar, pois nos traz um sentimento de obrigago, e na maioria das vezes
fazemos algo que ndo gostamos e de forma muito intensa, sendo que, se ndo vemos resultados
rapidos, tendemos a desistir. Por isso, € importante praticar uma atividade que nos da prazer e que
é possivel de ser mantida em longo prazo, independente de qual seja. A manutencao do exercicio
€ muito mais importante para a sadde e até para a manutencao do peso saudavel do que estar
sempre comegando e parando. Além disso, movimentar o corpo pode ir muito além do exercicio
fisico, pode ser: descer de escada em vez de elevador, ir em um lugar a pé em vez de usar um
veiculo, caminhar na praga em vez de ficar o fim de semana todo sentado na TV, etc.

- Ferramentas sugeridas: monitoramento do tempo sedentario (Anexo 7).

Meta: elaborar uma lista de atividades que Ihe d3o prazer, bem como atitudes que podem ser tomadas
no dia a dia para ser mais ativo. Aplicar nas proximas semanas.




SESSAQ 7: EQUILIBRIO DAS REFEIGOES E PLANEJAMENTO ALIMENTAR

Objetivo: ajudar o paciente a entender sobre grupos alimentares, como ter mais equilibrio nas refeicoes
e elaborar com ele um planejamento/estrutura alimentar qualitativo e simples que o auxilie no dia a dia.

Como fazer:

- Mostrar a ferramenta de Grupos Alimentares (Anexo 8] e discutir a importancia de incluir
todos os grupos no dia a dia, ndo excluindo nenhum deles. Discutir também a importancia de
ter equilibrio entre os grupos. Nesse momento podem ser usadas as informagbes de Tempo de
Saciedade, mostrando para ele que a composicao da refeicao influencia nisso também. Falar
sempre no sentido de qualidade, explicando que a quantidade sera decidida de acordo com a
fome demonstrada.

- Mostrar, na ferramenta, os exemplos de pratos com proporcoes equilibradas entre os grupos
alimentares (carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais).

Meta: montar com o paciente um planejamento alimentar simples e qualitativo, de acordo com a
realidade dele, buscando incluir os grupos alimentares nas principais refeigées do dia (café da manha,
almogo e jantar) de formaa melhorar a qualidade das refeigdes. Isso deve ser feito em conjunto, ouvindo
o paciente e estimulando-o a colocar em pratica o que foi aprendido na sessao.

SESSAQ 8: TIPOS DE VONTADES

Objetivo: ajudar o paciente a entender quando esta com vontade de comer (sem fome fisical e identificar
qual tipo de vontade é essa (vontade especifica, vontade emocional ou vontade social)

Como fazer:
- Mostrar a ferramenta dos Tipos de Vontade (Anexo 9). Ler junto com o paciente cada uma delas
e perguntar se consegue exemplificar esses tipos de vontade no seu dia a dia.
- Explicar para que além da nossa fome fisica, temos vontade de comer, que pode estar associada
a uma emogao, a um momento social, ou ainda por sentir o cheiro ou ver o alimento. Quando
temos vontade de comer um alimento especifico nds podemos nos planejar para prepara-lo ou
compra-lo. Ter vontade de comer & normal, mas precisamos analisar se a comida esta sendo
frequentemente usada como um viés de conforto ou alivio emocional, levando a um comer
exagerado ou até compulsivo. O primeiro passo, ent3o, & conseguir identificar quando é cada
uma dessas vontades.
Meta: fazer um registro alimentar escrevendo se comeu por fome fisica ou por vontade de comer, e qual
era o tipo de vontade.




SESSAO 9: COMER EMOCIONAL

Objetivo: ajudar o paciente aidentificar o comer emocional disfuncional e elaborar estratégias de outras
coisas que pode fazer nesses momentos, além da comida (ndo vamos tentar resolver o problema
emocional do paciente, e sim ajuda-lo a identificar qual sentimento esta presente no momento de
comer emocional, e elaborar estratégias alternativas para esses momentos).

Como fazer:

- Retomar o assunto da sessao 7 - Tipos de Vontades. Perguntar para o paciente se ele consegue
identificar no seu dia a dia quando esta comendo sem fome e de forma impulsiva/compulsiva/
exagerada. Explorar um episodio recente desse comer emocional, para identificar situagdes que
podem estar levando a essa atitude. Explicar que, muitas vezes, quando nao identificamos o que
estamos sentindo, ndo sabemos lidar de forma assertiva e o alimento vem como um “anestesiador” do
sentimento. Uma emogao gera um pensamento, que gera uma atitude de comer, e apos comer, vém
um alivio, que pode ser seguido de culpa e tristeza, e gerar mais desconforto ainda. Devemos ajudar o
paciente a identificar os momentos recentes de comer emocional, e explorar com ele o que pode ter
acontecido e qual emogdo foi gerada (ferramenta: Identificando Sentimentos- Anexo 10).

- Apbs identificar o sentimento, iremos elaborar, junto com o paciente, comportamentos alternativos
para quando ele sentir isso, sem ser comer, que irdo fazé-lo se sentir melhor, e ndo culpado, como
acontece com a comida. Para cada emocao, um tipo de comportamento pode ser adotado, pois
cada emogao gera uma necessidade diferente (Ex: raiva - necessidade de extravasar o sentimento
desabafar com alguém de confianca sobre a situacao). E importante ressaltar que o motivo gerador
dessa emogao, se € algo que sempre esta presente na vida dele, precisa ser trabalhado em terapia, o
que nao é nosso papel (sugerir terapia para o paciente nesse momento).

Meta: colocar em prética os comportamentos alternativos para os momentos de comer emocional.

SESSAQ10: COMER NORMAL, RESTRITIVO, EXAGERADO E COMPULSIVO

Objetivo: mostrar ao paciente o que € um comer normal. Também apresentar os conceitos de comer
restritivo e compulsivo e identificar esses Ultimos no registro alimentar do paciente.

Como fazer:

- Explicar para o paciente o que é o “comer normal”: comer de tudo, respeitando os sinais do corpo, sem
categorizar os alimentos embons ou ruins ou julgar a simesmo ao comer. Nesse sentido, nos precisamos
estabelecer limites, mas que € diferente de restricao. Limite é quando sabemos que podemos comer
de tudo, mas de acordo com nossa fome, saciedade e nossa vontade no momento. Também, podemos
deixar as “comidas especiais” para ocasides especiais, nao precisamos comer tudo todos os dias.

- Comer restritivo: € quando nos restringimos em quantidade (s6 posso comer 1 colher de arroz), ou em
qualidade (3o posso comer brigadeiro, s6 posso comer salada). Qualguer restrigdo nao respeita nossos
sinais internos e pode contribuir para episddios de exagero depois.

- Comer exagerado: & quando passamos da saciedade do corpo e ficamos fisicamente desconfortaveis.
Podemos comer a mais porque esta gostoso, ou porque & uma ocasiao especial, e isso € normal, mas
quando acontece com frequéncia, nosso corpo nao gosta e se sente maltratado, e precisamos entender
por que isso acontece (as vezes é por causa da propria restrigao, como falamos anteriormente).

- Comer compulsivo: € quando se tem a sensacao de perda de controle, com uma ingestao muito maior
do que alguém comeria em uma situaco normal, e com um sentimento de culpa e angUstia apds
comer.

- Perguntar para o paciente se ele ja consegue perceber estes tipos de comer no seu dia a dia, se ha um
comer exagerado ou compulsivo com frequéncia.

Meta: fazer refeices dentro de um contexto adequado, tanto de qualidade quanto quantidade,
percebendo o comer restritivo, normal, exagerado ou compulsivo. Colocar em pratica as orientacdes.




SESSAQ 11: BALANGO DO PERIODO

Objetivo: identificar o quanto aprendeu e aplicou do que foi trabalhado até o momento e os beneficios
que ja sente com a mudanga de comportamento.

Como fazer:

- Elaborar uma lista do que foi aplicado com sucesso e o que ja foi conquistado. Perguntar
ao paciente quais beneficios tem percebido fisica e mentalmente quanto & mudanca de
comportamento alimentar. Quais diferencas ele percebe de quando comegou comparado com o
hoje? O que ainda ha de dificuldade?

Meta: elaborar estratégias para o que ainda ha de dificuldade

SESSAQ 12: COMER COM ATENCAQ PLENA E SEM JULGAMENTOS

Objetivo: explicar o conceito de comer com atengao plena e seus beneficios. Identificar os gatilhos do comer
desatento. Proporcionar uma experiéncia pratica (meditagao do chocolate ou da uva passal (Anexos 11e 12).

Como fazer:

- Perguntar ao paciente como ele come suas refeigGes - em pé, na mesa do trabalho, no carro, narua, na
mesa do restaurante efc. Trazer o conceito de comer com atencao plena e os beneficios que isso traz:
mais prazer ao comer, capacidade de comer o suficiente. Na maioria das vezes nos comemos de forma
desatenta, sem prestar muita atencao no qué e quanto esta comendo, pode ser devido a correria do dia
a dia ou aimpossibilidade de fazer uma refeicdo a mesa, ou em reunies sociais onde vamos comendo
sem prestar atencao. Quando comemos de forma desatenta, tendemos a comer mais e nem aproveitar o
alimento, mesmo que seja algo que gostamos muito. Por isso, hoje vamos ter uma experiéncia de comer
com atencao e ver como € isso para voce.

- Aplicar a ferramenta meditagao do chocolate ou da uva passa (Anexos 11 e 12]. Discutir o que o paciente
sentiu de diferenca no prazer, na intensidade do sabor, etc. Nem sempre poderemos comer dessa forma,
mas & importante comermos com o maximo de atengao possivel, de forma consciente.

- Explorar com o paciente em quais momentos ele acha gue come de forma desatenta, e o porqué (gatilhos
do comer desatento). Discutir formas de modificar isso, trazendo mais consciéncia para a hora de comer.

Meta: realizar as refeigGes dessas proximas semanas com o maximo de atencao, seguindo o seguinte
roteiro: verificar o tamanho da porcao do prato, respirar antes de comer, olhar o prato, sentir o aroma da
comida, sentir as diferentes texturas da comida na boca, quando comer, apenas coma.

SESSAQ 13: MITOS E CRENCAS SOBRE ALIMENTACAQ

Objetivo: mostrar quanto os mitos e crengas prejudicam a alimentacao, o equilibrio alimentar e o comer
normal.

Como fazer:

- Perguntar ao paciente o que ele pensa sobre alguns alimentos, como: doces, pao, macarrao, arroz, pizza,
sanduiche etc. (alimentos normalmente considerados “proibidos”). Explicar para o paciente gue nenhum
alimento é proibido, e que todos podem fazer parte da nossa alimentagao. Porém, ndo ser proibido ndo
significacomer o tempo todo, de qualquer jeito e em qualguer quantidade. Tudo que estamos trabalhando
atéaqui é para nos levar acomer em equilibrio, focando em saUde, e que comer esses alimentos também
faz parte de uma alimentacao equilibrada. Esses mitos e crengas podem nos levar a um sentimento de
culpa quando comemos, e ao comer restritivo, o que pode desencadear um comer exagerado depois. As
vezes, até a forma como nos referimos ao alimento pode reforcarisso, como chamar o alimento de “lixo”,
“porcaria’, “gordice” etc.

- Cologue em pratica o que esta aprendendo sem medo de comer esses alimentos quando tiver vontade.

Meta: se atentar para os pensamentos quando vai comer algum alimento. Quando esses pensamentos
vierem, lembrar de que aquilo ndo é verdade, e concentrar em fazer tudo que ja combinamos até aqui.




SESSAQ 14: FAZENDO AS PAZES COM 0 CORPO

Objetivo: promover uma visao gentil e compassiva do proprio corpo, desvencilhando da ideia de
modificar o corpo a qualquer custo e adotando uma atitude de autocuidado.

Como fazer:

- Comegar conversando com o paciente sobre sua visao sobre o proprio corpo. Como ele se vé? 0 que as
pessoas ao seu redor falam sobre seu corpo? Como vocé se sente com relacdo aisso?

- Acolher essas falas do paciente (na maioria das vezes sao coisas dificeis de serem ditas e o paciente pode se
emocionar). Agradecer por ele compartilhar isso.

- Hoje em dia vivemos na cultura da magreza, onde quem & magro é visto como uma pessoa bem-sucedida,
saudavel, feliz. E quem no se encaixa nisso, € visto como fracassado, sem forca de vontade, ndo-saudavel
etc. Nos chamamos isso de estigma do peso. Por isso, ha uma grande pressao para que as pessoas
emagrecam e se encaixern num determinado padrao, o que muitas vezes ndo é condizente com o biotipo
da pessoa, e, para isso, & recomendado dieta restritiva. Mas estamos vendo, que isso ndo funciona, ndo &
mesmo? Focar no peso e determinar um tipo de corpo como sendo saudavel ndo respeita a diversidade
corporal e ndo leva em consideragao tudo que a comida significa. Se nao tomamos cuidado, passamos a
vida insatisfeitos e buscando um padrao que nao existe. Alem disso, o peso & multifatorial, e ndo o resultado
do que comemos e o quanto gastamos. E importante focarmos em sadde, e nao no peso. Sei que é dificil
olharmos nosso corpo com amor quando nos sentimos insatisfeitos com a aparéncia dele. Por isso, vamos
fazer algumas atividades para dar inicio a esse processo.

- Ferramentas sugeridas: maneiras de amar seu corpo, meu corpo € meu templo, mudando pensamentos, o
extraordinario corpo humano (Anexo 13,14 e 15), ndo aplicar todas de uma vez.

Metas: se olhar com mais amor, dizer palavras de afirmac3o, pensar em coisas que seu corpo te
permite fazer que n3o est3o relacionadas a aparéncia,

SESSAQ 15: FAZENDO AS PAZES COM 0 CORPO 2

Objetivo: continuar promovendo uma visdo mais gentil e compassiva com o proprio corpo,
desvencilhando da ideia de modificar o corpo a qualquer custo e adotando uma atitude de autocuidado.

Como fazer:

- Continuar a conversa sobre o corpo, e aplicar mais ferramentas.
- Ferramentas sugeridas: maneiras de amar seu corpo (Anexo 13) meu corpo é meu templo (Anexo 14)
mudando pensamentos (Anexo 15), 0 extraordinario corpo humano (Anexo 16).

Metas: se olhar com mais amor nessas proximas semanas, dizer palavras de afirmacao para si, pensar
em coisas que seu corpo te permite fazer que ndo est3o relacionadas & aparéncia, aplicar as tarefas
das ferramentas sugeridas.

SESSAOQ 16: REVERSAO DE HABITOS

Objetivo: mostrar ao paciente que habitos automaticos sao reversiveis e podemos substitui-los por
outros mais benéficos, e estabelecer um plano de agao para isso.

Como fazer:

- Explicar para o paciente que os habitos sao adquiridos no decorrer da vida e passam a ser atitudes
automaticas, nos levando a fazé-los de forma repetida sem perceber. Para mudar, precisamos entender o
que estamos ganhando com aquele comportamento, e o que perdemos em muda-lo, para, entao, termos
mais motivacao para mudar (ao ver que os “pros” superam os “contras”).

- Perguntar: quais habitos vocé deseja mudar na sua vida? Quais consequéncias viriam da manutencao
desses habitos ruins? Quais ganhos vocé teria mudando-os? Quais situagdes te expdem a esse habito?
Existe algum comportamento que vocé possa fazer para substituir esse habito?

Meta: estabelecer novos habitos para substituir os habitos ruins. Testar 1 ou 2 nas proximas semanas.




SESSAQ 17: PARCERIA ALIMENTAR - ENVOLVENDO A FAMILIA

Objetivo: mostrar como a parceria com pessoas de confianga pode ajudar na manutencdo da mudanca
do comportamento alimentar.

Como fazer:

- Marcar um dia para trazer na sessdo uma pessoa de confianca do paciente, que pode ajuda-lo,
mas que ndo esta consciente de que certas atitudes prejudicam o processo, como: falar do peso do
paciente, comentar sobre o prato ou a escolha alimentar dele, falar de calorias, de dieta, de modismos
alimentares (sem gluten, sem acUcar, etc). Conversar com este parceiro e com o paciente juntos
na sessao, explicando como isso pode prejudicar e sugerindo a troca do discurso por um discurso
positivo sobre os alimentos e as refeigdes, focando na sadde, no bem-estar, no prazer em comer e
em comer com atengao, e ndo em calorias, dieta e discursos julgadores sobre a comida.

- Mostra que o paciente tem evoluido até aqui e o quanto & importante ter esse apoio no meio em
que vive.

Meta: elaborar combinados para que o paciente e seu parceiro fagam em conjunto, por exemplo: fazer
as refeicBes a mesa com prazer e sem falar de calorias, propor opcoes de refeigées saudaveis que
possam cozinhar e comer juntos, entre outros.

SESSAQ 18: PREVENGAQ DE RECAIDAS E TREINO EM SOLUCAO DE PROBLEMAS

Objetivo: treinar o paciente para superar as recaidas, ensinando-o a retomar, e n3o desistir, mostrando
que recaidas podem acontecer, e ndo significam que tudo esta perdido, nem anulam o que foi
conquistado.

Como fazer:

- Explicar para ele que mudar habitos & uma construcdo e n3o acontece “do dia para a noite”. £
possivel prevenirmos essas recaidas, mas, se elas acontecerem, podemos retomar a caminhada.
N3o precisamos viver no extremo de “perfeicao” e “fracasso’, pois a relacdo saudavel com a
comida é algo flexivel, ndo rigido, portanto, ter recaidas é algo normal.

- Prevencao de recaidas: explorar com o paciente se ha na vida dele algum fator estressante que
o faga querer retomar os velhos habitos. Fazer uma relacao das situacdes que o fazem querer
agir conforme estes velhos habitos, por exemplo: comer em exagero quando ha muita comida
disponivel (ex: rodizio), ter episodios de compulsdo por estar sentindo uma emogao forte, pular
refeicdes para tentar emagrecer mais rapido etc. Elaborar frases que o paciente pode falar a si
mesmo quando perceber que quer muito fazer essas coisas, lembrando do que ja foi conquistado
até aqui, e das vantagens de ter adotado os novos comportamentos.

- Treino em solugdo de problemas: elaborar estratégias para retomar, nao desistir. Elaborar frases
para os momentos em que ele realmente realizar o comportamento prejudicial, de modo a
lembrar a simesmo que aquilo ndo é sindnimo de fracasso, que ndo anula o que ja foi conquistado,
e que ele é capaz de retornar ao caminho. Elaborar ideias de atitudes que ele pode ter quandoiisso
acontecer, que o ajudem nesse sentido.

Meta: elaborar a lista de situagGes e as frases que reforcem atitudes positivas, tanto prevenindo a
recaida, quanto se recuperando dela caso aconteca.




SESSAQ 19: AVALIAGAO DA MUDANCA COMPORTAMENTAL

Objetivo: enfatizar as varias mudangas que ocorreram durante o tratamento, pensando no
antes e depois, e na evolugao que ele teve.

Como fazer:

- Elaborar uma lista do “antes e depois comportamental” (ndo falando de peso, mas sim de
comportamentos). Trazer o Diagrama dos Circulos (Anexo 3) preenchido na segunda sessao, e
perguntar ao paciente o quais daquelas dificuldades ele ja conseguiu mudar e superar. Mostrar a
evolugao que ele teve.

- Elaborar também umalista de antes de depois com melhoras fisicas e de satde que ele teve, como por
exemplo: esta dormindo melhor, se sentindo mais disposto, melhorou dores que sentia, entre outros.

Meta: fazer um “quadro de conquistas” com tudo que foi realizado e conquistado até ali




Figura 12- Programacao anual do grupo com abordagem tradicional.

PROGRAMAGAO ANUAL DO GRUPO COM ABORDAGEM TRADICIONAL

\ 4

Primeiro Encontro
Dinamica quebra-gelo (dindmica da caixa
surpresa, Anexo 17);
Introdugao ao grupo (Objetivo do grupo,
0 que é reeducagio em salde, quais os
beneficios, motivos e importancia).

Segundo Encontro

Roda de conversa: Aspectos
comportamentais e dificuldades
encontradas por cada participante para
perder peso;

Vantagens ou o que representa ter uma
salde melhor.

Terceiro Encontro

Importancia de sentar-se para comer,
de alimentar-se devagar e de organizar
tempo e ambiente.

Quarto Encontro

Grupos dos alimentos Anexo 8 (Cereais,
raizes e tubérculos, Feijoes, leites e
derivados, carnes e ovos, legumes e
verduras, frutas, castanhas e nozes).

Quinto Encontro

Atividade com profissional de
Fisioterapia/ Educacao fisica (beneficios
da pratica de atividade fisica continua).

Sexto Encontro

Como escolher os alimentos (In natura,
minimamente processados, processados e
ultraprocessados) e rotulagem nutricional.

Sétimo Encontro

Atividade com Psicologa (empoderamento).

Oitavo Encontro

Importéncia e beneficios de beber agua.

Nono Encontro

Oficina culinaria de aproveitamento
integral dos alimentos.

Décimo Encontro

Mural: Meu corpo & meu templo (Anexo 14).

Décimo primeiro Encontro
Dia da beleza.

Atribuicao de valores.

Décimo segundo Encontro

Mostrar trajetoria, desafios, dificuldades e
conquistas de cada participante.

Finalizacdo dos encontros.




Figura 13 - Programag&o anual do grupo com abordagem comportamental

PROGRAMAGAO ANUAL DO GRUPO COM ABORDAGEM COMPORTAMENTAL'2

¥

Primeiro Encontro
Introdugao ao grupo.

Por que dietas nao funcionam (Anexo 18).

Segundo Encontro

Como combater a mentalidade de dieta.

Terceiro Encontro

- Lidando com impulsos e vontades
urgentes em comer.

Quarto Encontro

Permitindo-se comer o que realmente
quer com atenc3o plena e sem exagerar -
meditacio do chocolate.

Quinto Encontro

Atividade com profissional de educagdo
fisica.

Sexto Encontro

Comer emocional: reconhecer quais
necessidades estao sendo transformadas
em comida.

Sétimo Encontro

Comer emocional: desenvolvendo outras
formas de conforto e satisfagdo emocional.

Apoio da profissional da psicologia.

Oitavo Encontro

Alimentagao nutritiva na pratica:
atendendo aos sinais de fome e saciedade
e satisfacao.

Nono Encontro

Alimentacao nutritiva na pratica: equilibrio
nas refeices e planejamento alimentar.

Décimo Encontro

Lidando com o peso na balanca, com
comentarios sobre o corpo, com
comparagdes, aprendendo a amar o corpo e
cuidar dele.

Décimo primeiro Encontro
Enxergando o corpo com mais amor.

Dia da beleza.

Décimo segundo Encontro
Mural de conquistas.

Finalizacdo dos encontros.




6.3.2. Recomendacoes

Figura 14- Recomendagdes nutricionais do ambulatério de emagrecimento.

- Calculo das necessidades caléricas *: reduzir a ingestao habitual em 500 - 1000 kcal/dia ou
20 - 25 keal/ kg peso atual /dia.

- Calculo das necessidades proteicas®: 0,8 g - 1,0 g/kg peso atual dia.

- Proteinab78%18: nos Ultimos anos, estudos tem demonstrado que dietas com maior teor de
proteina (22 - 45% do VET), tem levado a maior perda de peso, maior perda de gordura
corporal, menor perda de massa magra durante o emagrecimento e maior saciedade.

- Distribuicao de macro* CHO: 55 - 60%; PTN: 15 - 20%; LIP: 20 - 30%
- Orientacdes entregues: de acordo com a necessidade de cada paciente.

- Planos alimentares entregues: entregar nos retornos, apenas quando paciente conseguir
realizar as metas estabelecidas.
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6.4. GESTACAO E LACTAGAO

6.4.1. Fluxo de Atendimento

Figura 15. Fluxo de atendimento e recomendacdes nutricionais do ambulatério de gestacao e lactagao

Qual o publico do ambulatério?
Gestantes do Pré Natal de alto e baixo risco HC/UFG-EBSERH e lactantes.

. Como encaminhar? Qual a forma de atendimento?
Encaminhado por meio de ficha de : Atendimento por residente de nutrigdo :
interconsulta (Anexo 1) com orientagao de preceptor. '

Atendimento:

12 consulta: 40 - 60 min
Retorno: 20 - 30 min

Gestantes:

1° Retorno em 7 - 10 dias p/ avaliagao do ganho peso e adesdo as orientacoes
2° Retorno em 7 - 10 dias até ajuste do ganho de peso. Apos o ajuste, retornos mensais.
Gestantes DM retornos semanais até ajuste da dieta e glicemias. Apos, retornos mensais.

Lactantes:
Retornos mensais

¥

12 CONSULTA RETORNQOS
Anamnese Reavaliacdo antropométrica
Avaliagdo antropométrica Reavaliacdo dietética

Exames (olhar os pedidos médicos, solicitar Verificagdo de exames, se houver

se necessario) Conduta nutricional
Prescricao dietética ou orientacao Registro da evolucio

nutricional
Agendamento do retorno

Registro da evolugdo

Agendamento do retorno




ALTA
- Término da gestacao ou lactagao
- Pedido da paciente

Recomendagdes Nutricionais

- Programacao de ganho de peso gestacional, necessidades caldricas e proteicas,
distribuicao de macronutrientes e reducao de peso em lactantes: ver quadros a seguir.

- Orientagdes: entregar de acordo com a necessidade da paciente.

- Plano alimentar: entregar para todas as pacientes.

6.4.2. Recomendacoes nutricionais para gestantes

B4.21. Ganho de peso na gestacao

Quadro 7. Recomendacao de ganho de peso para gestantes adultas (acima de 19 anos) de acordo com
0 IMC pré-gestacional'?®.

Baixo peso 0,5 Né&o
2,3 12,5 - 18,0 .
< 18,5 kg/m? (0,44 - 0,58) 2 determinado

0,4'
(0,35 - 0,5)2 11,56 - 16,0 1,0 kg

Adequado entre
18,5-24,9 kg/m?

Sobrepeso de 0,3' 70 — 115 Nao
25,0-29,9 kg/m? (0,23 - 0,33)2 ’ ’ determinado

Obesidade = 0,3'

5,0 - 9,0 0,5
30,0kg/m? (017 - 0,27)?

Fonte:1,2,3.



Observacoes:

+  Ganho de peso minimo saudavel, para situagoes nas quais a gestante ja
tenha atingido o ganho de peso total recomendado, mas ainda se encon-
tra no 2° trimestre.

«  Para acompanhamento da evolugao do ganho de peso da gestante adul-
ta, utilizar os graficos do Ministério da Satde, constante na Caderneta da
Gestante- 2022 (Anexo 19).

Quadro 8. Classificagao do estado nutricional de gestantes adolescentes (10 - 19 anos) segundo o IMC
pré-gestacional.

<3 <-2 Baixo peso
>3e<85 2-2e<+1 Adequado
>85e <97 2+1e<+2 Sobrepeso
2 97 >+ 2 Obesidade
Fonte: 5.
Observacao:

- Para classificagao usar curvas (WHO, 2007), disponibilizadas no Anexo
20 (grafico de crescimento IMC/Idade, meninas, de 5 a 19 anos, segundo
escore-z).




Quadro 9. Recomendagao de ganho de peso para gestantes adolescentes (10 - 19 anos) de acordo com
o IMC pré-gestacional.

Baixo peso
(escore z <-2 2,3 0,5 12,5 - 18,0 Ndo determinado
ou pe< 3)

Adequado
(escore z 2-2<
+loup2=23e

< 85)

1,6 0,4 11,5 - 16,0 1,0 kg

Sobrepeso
(escore z 2+1<
+2 ou p2= 85 e

< 97)

0,9 0,3 70 -1,5 N&o determinado

Obesidade
(escore z 242 - 0,3 7,0 - 91 0,5 kg
ou = 97)

Fonte:1,2,3,6.

Observacoes:

« Ganho de peso minimo saudavel, para situacdes nas quais a gestante ja
tenha atingido o ganho de peso total recomendado, mas ainda se encon-
trano 2° trimestre.®

«  Para adolescentes com baixa estatura (<145 mJ, programar o limite infe-
rior de ganho de peso conforme a categoria de IMC pré-gestacional ®

«  Paraas adolescentes que engravidaram dois anos apos a menarca (em ge-
ral maiores de 15 anos de idade), a interpretacao do IMC pré-gestacional e
arecomendagao do ganho ponderal podem ser equivalentes a das adultas,

com variagao apenas para aquelas com obesidade pré-gestacional ®




- Para as adolescentes que engravidaram menos de dois anos apos a me-
narca, & provavel que a maioria destas seja classificada como baixo peso.
Deve-se mensurar a estatura destas em todas as avaliagoes antropomé-
tricas, ja que ainda se encontram em fase de crescimento. Também é im-
portante acompanhar o tragado da curva do IMC gestacional, que devera
ser ascendente. Para as demais adolescentes a estatura deve ser mensu-
rada no minimo a cada 3 meses.”

«  Para avaliar a evolucao do estado nutricional, preencher e analisar o tra-
cado da curva no grafico para monitoramento da evolugao ponderal em
gestantes (Anexo 18]. Considerar como estado nutricional adequado as
curvas com tragados ascendentes e estado nutricional inadequado ou
gestante em risco, para tracados horizontais ou descendentes.?

« Deve-se tratar a gestante adolescente como de risco nutricional, suge-
re-se reforco na abordagem nutricional e maior nUmero de consultas no
pré-natal®

Quadro 10. Recomendagao de ganho de peso para gestacao gemelar segundo o IMC pré-gestacional.

Baixo peso < 19,8 0,560 - 0,790 0,680 - 0,790 0,560 22,5 - 27,90

Adequado entre

0,450 - 0,680 0,560 - 0,790 18 - 24,30
19,8-26,0

Sobrepeso de >26,0

0,450 - 0,560 0,450 - 0,680 171 - 21,2
a 29,0

Obesidade > 29,0 0,340 - 0,450 | 0,340 - 0,560 13 - 17,0

Fonte: 8.




64.2.2. Energia e nutrientes

64221 Gestantes adultas

Quadro 1. Calculo energético a partir da formula de bolso para gestantes adultas.

30 - 35 kcal/kg peso pré-gestacional + 200 a 300 kcal/dia

Eutrofica K K
(a partir do 2° trimestre)

Excesso de peso

24 kcal/kg peso pré-gestacional + 200 a 300 kcal/dia (a
partir do 2° trimestre)

Baixo peso

40 kcal/kg peso pré- gestacional + 200 a 300 kcal/dia (a
partir do 1° trimestre)

Fonte: 9.

Quadro 12. Calculo energético a partir da TMB e NAF para gestantes adultas.

18 - 30
anos

VET= GEB+ adicional energético’

GEB = TMB x NAF

TMB: 14,818 x Peso pré-gestacional (kg) + 486,6

NAF: verificar quadros a seguir

Adicional energético (individualizado ou por trimestre): ver quadros a seguir

30 - 60
anos

VET= GEB+ adicional energético’

GEB = TMB x NAF

TMB: 8,126 x Peso pré-gestacional (kg) + 845,6

NAF: verificar quadros a seguir

Adicional energético (individualizado ou por trimestre): ver quadros a seguir

Fonte: Adaptado de 3.




Quadro 13. Nivel de atividade fisica de acordo com a classificagao da intensidade para gestantes adultas.

Individuos que ndo caminham longas disténcias,
geralmente usam veiculo para transporte, ndo praticam
exercicios ou esportes regularmente e gastam a maior

parte do tempo de lazer sentados ou parados, com
pouco deslocamento.

1,4 - 1,69
(1,53)

Sedentario ou
atividade leve

Individuos com ocupagéo que envolve mais gasto
energético que os descritos para estilo sedentario.
Ativo ou Pessoas com atividade ocupacional sedentaria e que
moderadamente praticam regularmente atividades fisicas moderadas
ativo a vigorosas, durante parte da rotina diaria (ex: pratica
diaria de 1 hora de exercicio moderado, como corrida,
ciclismo ou atividade aerdbia).

1,7 -1,99
(.76)

Individuos que realizam trabalhos intensos ou atividades
de lazer intensas por varias horas. Mulheres com ocupagio
ndo sedentaria que dangam ou nadam uma média 2,00 - 2,40
de 2 horas por dia, ou trabalhadoras rurais que usam (2,25)
equipamentos manuais por varias horas ao dia e caminham
longas distancias, muitas vezes carregando peso.

Atividade
vigorosa ou
moderada

Fonte: Adaptado de 3,10.

Quadro 14. Adicional energético por trimestre gestacional para gestantes adultas.

1° Trimestre (< 14 semanas) 85 kcal/dia

2° Trimestre (= 14 semanas a < 28 semanas) 285 kcal/dia

3° Trimestre (= 28 semanas) 475 kcal/dia

Gemelar (> 20 semanas) 1000 kcal

Fonte: 3,10, 11.




Quadro 15. Calculo individualizado do adicional energético para gestantes adultas.

1 kg = 6417 kcal

Fonte: 3.

Observacao:

- (Obtida a energia total necessaria para o ganho de peso desejado (adicional
energético gestacional), dividir pelo n° de dias que faltam até o término da
gestacao (407 semanal e adicionar o valor obtido ao gasto energético (GE).

Quadro 16. Recomendagao de proteina para gestantes adultas.

18 — 30 anos 1g/kg/dia x peso pré gestacional + adicional por trimestre’

30 - 60 anos 1g/kg/dia x peso pré gestacional + adicional por trimestre’

Fonte: Adaptado de 3.

' Adicional de proteina por trimestre: ver quadro a seguir.

Quadro 17. Adicional de proteina por trimestre gestacional para gestantes adultas.

1° Trimestre (<14 semanas) 1g

2° Trimestre (214 semanas a < 28 semanas) 9¢g

3° Trimestre (= 28 semanas) 31g
Gemelar (>20 semanas)

Fonte: Adaptado de 3, 12.

Quadro 18. Calculo de proteina para gestantes segundo Anvisa.

Gestantes de todas as idades: 71 gramas/dia.




Quadro 18. Recomendagao de macronutrientes, agua e cafeina para gestantes adultas.

Total: 55 — 75% do VET
Carboidratos Agucar de adigdo < 10% do VET
Fibras > 25 g/dia

Proteinas 10 - 15% do VET
RV 15 — 30% do VET
Lipidios . .
Evitar acidos graxo saturados, trans e colesterol
Agua 3 litros/dia
Cafeina < 300 mg/dia (3 xicaras de café/dia)

Fonte: Adaptado de 3.

Quadro 20. Recomendacao de micronutrientes para gestantes adultas.

Vitamina A (pg/dia) 770
Vitamina D (pg/dia) 5

Vitamina E (mg/dia) 15
Vitamina K (pg/dia) 90
Vitamina B1 (mg/dia) 1,4
Vitamina B2 (mg/dia) 1,4
Vitamina B6 (mg/dia) 1,9
Vitamina B12 (pg/dia) 2,6

Vitamina C (mg/dia)

Niacina (equivalente de niacina - mg/dia)

Folato (equivalente de folato - pg/dia)

Ferro (mg/dia)

Calcio (mg/dia)

Fosforo (mg/dia)




Zinco (mg/dia) 1
Cobre (pg/dia) 1000
Cromo (pg/dia) 30

350 (19 - 30 anos)

Magnésio (mg/dia) 360 (31— 50 anos)

Manganés (mg/dia) 2
lodo (pg/dia) 220

Fluor (mg/dia) 3
Selénio (pg/dia) 60

Fonte: Adaptado de 3.

64.222. Gestantes adolescentes

Quadro 21. Calculo energético a partir da TMB e NAF para gestantes adolescentes.

VET= GEB x 1,01* + (adicional energético)

GEB = TMB x NAF

10 - 18 anos TMB: 13,384 x Peso pré-gestacional (kg) + 692,6

NAF: olhar quadros a seguir

Adicional energético (individualizado ou por trimestre): ver quadros a seguir

VET= GEB x 1,01* + (adicional energético)

GEB = TMB x NAF

18 - 19 anos TMB: 14,818 x Peso pré-gestacional (kg) + 486,6

NAF: olhar quadros a seguir

Adicional energético (individualizado ou por trimestre): ver quadros a seguir

Fonte: Adaptado de 3.

Observacao: *o GET deve ser multiplicado por 1,01 considerando a energia
necessaria para o crescimento durante a gestacao.




Quadro 22. Nivel de atividade fisica segundo a idade e intensidade da atividade para
gestantes adolescentes.

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

Fonte: Adaptado de 3,10.

Quadro 23. Adicional energético por trimestre gestacional para gestantes adolescentes.

1° Trimestre (< 14 semanas)

85 kcal/dia

2° Trimestre (= 14 semanas a < 28 semanas)

285 kcal/dia

3° Trimestre (= 28 semanas)

475 kcal/dia

Gemelar (> 20 semanas)

1000 kcal

Fonte: 3,11.

Observacao: quando o inicio do pré-natal ocorre no 2° ou 3 ° trimestres de
heres nao obesas, sugere-se que as 85 kcal adicionais requeri-
das no1° trimestre sejam somadas as 285 kcal requeridas no 2° trimestre. A recomen-
dacdo entdo passa a ser de 360 kcal/dia adicionais no 2° trimestre. No 3° trimestre

gestagao, para as mu

mantem-se as 475 kcal/dia.




Quadro 24. Calculo individualizado do adicional energético para gestantes adolescentes.

1 kg = 6417 kcal

Fonte: 3.

Observacao:

- (Obtida a energia total necessaria para o ganho de peso desejado (adicional
energético gestacional), dividir pelo n° de dias que faltam até o término da
gestacao (407 semanal e adicionar o valor obtido ao gasto energético (GE).

Quadro 25. Recomendagao de proteina para gestantes adolescentes.

Emerson et al. apud FAO, 2007 15 - 19 anos: 1,5g/kg de peso gestacional.

<15 anos: 1,7 g/kg/dia de peso ideal.

ADA, 1989 . .
> 15 anos: 1,5 g/kg/dia de peso ideal.

ANVISA, 2005 Gestantes de todas as idades: 71 g/dia.
Fonte: Adaptado de 3.

Quadro 26. Recomendacao de macronutrientes, agua e cafeina para gestantes adolescentes.

Carboidratos

Proteinas

Lipidios Seguir mesmas recomendagdes para gestantes adultas.

Agua

Cafeina




Quadro 27. Recomendacao de micronutrientes para gestantes adolescentes.

Vitamina A (pg/dia) 750
Vitamina D (pg/dia) 5
Vitamina E (mg/dia) 15
Vitamina K (pg/dia) 75
Vitamina B1 (mg/dia) 1,4
Vitamina B2 (mg/dia) 1,4
Vitamina B6 (mg/dia) 1,9
Vitamina B12 (ug/dia) 2,6
Vitamina C (mg/dia) 80
Niacina (equivalente de niacina - mg/dia) 18
Folato (equivalente de folato - pg/dia) 600
Ferro (mg/dia) 27
Calcio (mg/dia) 1300
Fosforo (mg/dia) 1250
Zinco (mg/dia) 12
Cobre (pg/dia) 1000
Cromo (pg/dia) 29
Magnésio (mg/dia) 400
Manganés (mg/dia) 2
lodo (pg/dia)
Flaor (mg/dia)
Selénio (pg/dia)

Fonte: Adaptado de 3.




64.223. Gestantes diabéticas

Quadro 28. Recomendacdes nutricionais para gestantes diabéticas.

Energia Segue as mesmas recomendagdes das gestantes adultas

Para casos de dificil controle glicémico sugerir a
inclusdo de alimentos integrais, ricos em fibras,
e alimentos com menor indice glicémico ao invés

40 - 55% do VET, de alimentos contendo agucares adicionados.
(minimo 175 g) Outra estratégia ¢ a adogdo de menor percentual
. Sacarose: < 5% do de carboidratos (40%), redugdo dos acidos graxos
Carboidratos i i
VET) saturados e aumento de alimentos ricos em
Fibras: minimo de acidos graxos monoinsaturados (presente no
28g/dia azeite, abacate, 6leo de canola).

Orientar a leitura dos rétulos e evitar os
alimentos contendo sacarose, glicose, mel,
xarope de glicose.

Ingestdo minima de 71 g/dia.
Proteinas 15 - 20% do VET Pode-se estimar a ingestdo recomendada
considerando 1,1 g/kg/dia.

< 6% de gordura saturada do VET

< 300 mg de colesterol/dia

Lipidios 30 — 40% do VET acidos graxos trans: devem ser evitados

6mega 3: minimo de 2 porgdes de peixes/semana,
com excegdo das preparagdes fritas.

Filtrada, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) ao dia, no intervalo entre as

Agua
g refeigdes.

Consumo apenas quando necessario e com moderagéo.

N&o ultrapassar as quantidades maximas de 6 sachés ou 15 gotas/dia.
Evitar a frutose como edulcorante.

Limites diarios de consumo dos adogantes artificiais:

Sacarina: 2,5 mg/kg

Ciclamato: 11 mg/kg

Aspartame: 40 mg/kg

Acessulfame K: 15 mg/kg

Esteviosideo: 5,5 mg/kg

Sucralose: 15 mg/kg

Edulcorantes

Sal Maximo 5 g/dia (1 colher café/dia) distribuido em todas as refeigdes.

Alcool Contraindicado durante a gestagao.

Cafeina < 300 mg/dia (3 xicaras de café/dia)

Fonte: Adaptado de 14 e 15, 3.



Quadro 29. Recomendagges gerais e por grupos alimentares para gestantes diabéticas.

Cereais e leguminosas

Arroz, milho, aveia, pées e alimentos feitos com farinha de trigo
e milho, preferencialmente integrais, linhaga.

Tubérculos como as batatas e raizes (mandioca/macaxeira/
aipim).

Leguminosas (feijdo, soja, grdo-de-bico e lentilha).

Legumes, Verduras e
Frutas

Abdbora, acelga, agrido, alface, brécolis, cenoura, chuchu,
couve, espinafre, jilo, taioba, tomate, repolho, rdcula.
Acerola, ameixa, banana, abacaxi, caju, laranja, pitanga,
péssego, macgd, melancia, mam&o, manga, jabuticaba. Frutas
devem ser ingeridas como sobremesas e preferencialmente
inteiras e com casca sempre que possivel.

Leite e Derivados

Preferencialmente desnatados ou com baixo teor de gordura,
iogurte, coalhada, queijos.

Carnes, Peixes e Ovos

Bife grelhado, carne assada/ensopada, frango assado/
ensopado, omelete ou ovo cozido, peixe ensopado/assado.

Oleos e Gorduras
Vegetais

Oleo de soja, canola, girassol, milho ou algodao. Evitar o uso de
margarina, manteiga ou banha para cozinhar.

Fracionamento das
Refeigbes
(minimiza as variagdes
glicémicas)

Fazer pelo menos trés refeigdes (café da manha, almogo e
jantar) e dois a trés lanches saudaveis por dia (colagéo, lanche
da tarde e ceia), evitando intervalos maiores de trés horas.

A ceia é uma refeigdo importante para prevenir hipoglicemia
nas gestantes que usam insulina & noite e deve conter 25 g de
carboidratos, além de proteinas ou lipidios.

Gestantes em uso de insulina devem manter os horarios fixos
das refeigdes, minimizando-se assim variages glicémicas.

Se for necessario realizar refeigdes fora de casa, preferir locais
que sirvam refeigdes feitas na hora, evitando redes de fast-
food.




Reduzir o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados.

Alimentos Processados
e Ultraprocessados

Processados

Alimentos preservados
em salmoura ou em
solugdo de sal e vinagre
ou frutas em calda e
cristalizadas, carne seca e
toucinho sardinha e atum
enlatados.

Ultraprocessados

Biscoitos e salgadinhos de pacote,
sorvetes, balas e guloseimas em
geral, cereais agucarados, bolos

e misturas para bolo, comidas de
preparo instantaneo ou produtos
congelados e prontos para
aquecimento, molhos prontos,
refrescos, sucos agucarados e
refrigerantes, iogurtes e bebidas
lacteas adogadas e aromatizadas,
pizzas, hamburgueres, extrato de
carne, frango ou peixe empanados
do tipo nuggets, salsichas e
outros embutidos, pdes de forma/
hamburguer/cachorro quente, paes
doces e produtos de panificagédo
que contenha como ingredientes
substancias como: gordura vegetal
hidrogenada, agucar, amido, soro
de leite, emulsificantes e outros.

Fonte: Adaptado de 14 e 15.

Quadro 30. Classificacao dos alimentos segundo o indice glicémico.

Arroz integral cozido

Arroz branco cozido

Batata frita

Arroz parboilizado cozido

Batata doce cozida

Batata inglesa cozida

Espiga de milho cozida

Batata inglesa assada

Puré de batatas

Feijdo preto cozido

Cuscuz cozido

Aipim cozido

Grao-de-bico

Beterraba cozida

Biscoito de agua e sal

Inhame

Croissant

Biscoito cream cracker

Lentilha

P3o de hamburguer

PZo francés

Macarrdo a bolonhesa

Sorvete tradicional

P3o preto de centeio




Cenoura cozida

Abacaxi

P3o tipo baguete

Cenoura crua

Mama&o papaia

Melancia

Ervilha fresca cozida

Uva-passa

Pipoca salgada

logurte de fruta tradicional

Mel

Tapioca

logurte de fruta diet

Aveia em flocos

Leite de vaca integral

Mingau de aveia

Leite de vaca desnatado

Nhoque

P3o de aveia

Massa de panqueca

P3o de centeio

Polenta cozida

Ameixa crua Meldo
Ameixa seca Morango
Banana-prata Uva-passa

Damasco desidratado

Abodbora cozida

Kiwi

Sacarose

Laranja

Maga

Manga

Pera

Péssego

Fonte: 14.

* Indice glicémico de um determinado alimento é definido como a taxa de incremento da glicemia 2 horas apds a ingestao de uma

porgao de 50 g deste alimento com relagio @ mesma porgao do alimento padrao (50 g de pao branco ou glicose).

*A dieta com baixo indice glicemico no DMG se associou a diminuicao da necessidade de indicar o uso de insulina e menor ganho de
peso ao nascer (SBD, 2019 - 2020).




84224 Gestantes com sindromes hipertensivas da gravidez (SHG)

Energia

Quadro 31. Recomendagbes nutricionais gerais para gestantes com SHG.

Segue as mesmas recomendagdes das gestantes adultas

Proteinas

2 2 g/kg/dia Dieta hiperproteica tem sido recomendada

para corregdo da hipoproteinemia e adequado
desenvolvimento fetal.

Priorizar proteina de alto valor biolégico (leite, queijo,
clara de ovo, carne bovina, frango...).

Proteina de AVB facilita a sintese hepatica de
albumina (a partir da lactoalbumina e caseina). O
alcance de niveis normais de albumina é mais eficaz
na redugdo do edema e da pressdo arterial, do que a
restrigdo de sodio.

Sédio

Normossoédica Em gestantes com SHG a restrigdo de sddio esta
formas leves de associada com o 4t do edema.

SHG (até 6 g de O tratamento do edema deve ser feito com a
sal/dia) corregdo da hipoalbuminemia.

Hipossoddica formas | Sddio s6 deve ser ¥ nas formas graves de SHG ou se
graves de SHG (2-3 | o consumo ultrapassar a recomendagao.
g de sal/dia)

Calcio

2000 mg

Medidas
gerais

« Preferir frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatado, quantidade reduzida de gordura saturada, trans e
colesterol.

« Preferir 6leos vegetais: soja, milho, girassol e canola.

* Consumir de duas a trés porgdes de peixe/semana.

« Aingestio de liquidos ndo deve ser limitada ou forgada.

« Controlar o ganho de peso gestacional.

* Evitar ou minimizar o stress.

+ Evitar o fumo.

* Fazer repouso noturno de 8 horas e diurno de 2 horas (1 fluxo plasmatico,
4 fluxo uteroplacentario, 1 aporte de nutrientes e 02 p/feto).

* Monitorar o crescimento fetal (cardiotocografia, doppler, USG).

Fonte: Adaptado de 3, 9.




64.225. Gestantes apos cirurgia bariatrica

Quadro 32. Suplementacao de micronutrientes em gestantes bariatricas.

Tiamina >12 mg _
0,4 mg
(antes da concepgéo e 12
, tri i
Acido Félico rimestre gestacional)
4 -5mg -
(paciente ainda obesa ou
diabética)

calcio 1200 - 1500 mg .

Vitamina D > 40 mcg (1000 Ul) 1200 - 2000 Ul
45 — 60 mg (sem deficiéncia
nutricional)

Ferro 45 - 60 mg oA .

150 — 200 mg (com deficiéncia
nutricional)

Cobre 2 mg _

Zinco 8 — 15 mg a cada 1mg de cobre 15 — 30 mg
Vitamina K 90 - 120 microgramas 120 microgramas
Vitamina E 15 mg 13 mg
Vitamina A 5000 Ul > 5000 UI

Selénio 50 microgramas

Calcio _ 1000 - 2000 mg
Magnésio _ 200 - 1000 mg

lodo 250 microgramas

Vitamina B12 350 — 1000 microgramas
Vitamina B9 400 - 800 microgramas

Fonte: 16, 33, 34, 35, 36

Quadro 33. Orientacao sobre fertilidade e gravidez em gestantes bariatricas.

A perda de peso 1 a fertilidade, porém nédo se recomenda a gravidez

Fertilidade no 1° ano apos a cirurgia, devido ao risco de disturbios nutricionais.

Fonte: 17




64.226. Gestantes com virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Quadro 34. Recomendagbes nutricionais gerais para gestantes com virus da imunodeficiéncia humana.

Energia

Mesmas recomendagdes para mulher adulta + energia adicional devido ao
HIV + adicional da gestagao

Energia adicional devido ao HIV:
Gestante HIV + assintomatica: 10%
Gestante HIV + sintomatica inicial: 20%
Gestante HIV + sintomatica: 30%

Carboidrato

Complementar o valor energético total da dieta apds considerar o aporte
energético proveniente da proteina e lipidio.

Em casos de diarreia intensa, a redugdo da lactose pode ser benéfica,
devendo ser avaliada individualmente.

Mesmas recomendagdes da gestante adulta.

Proteina A suplementagdo de proteinas ndo aumenta a massa muscular e nédo
previne o emagrecimento.
Lipidios Dieta normolipidica (30%)
Estimular ingestdo de alimentos ricos em ferro heme, ferro ndo heme e
vitamina C.
Ferro " i
Suplementagdo com 60 mg de ferro (300 mg de sulfato ferroso) apos a
202 semana de gestagdo.
Acido félico Suplementagdo de 400 pg//dia.
Calcio Recomenda-se o consumo de 3 porgdes de leite ou derivados ao dia.
Caso a gestante n3o tolere é indicada a suplementagdo medicamentosa.
Vitamina A N&o exceder a IDR (770 pg/dia adultas e 750 adolescentes)

Outras
vitaminas

4 consumo: vitamina E, C, B6 e B12 p/ melhorar sistema imune
Se o consumo alimentar for inadequado, indicado a suplementagéo que
fornega 100% das recomendagdes.

Minerais

Na presenca de diarreia e vOmitos considerar reposigdo de Na, K e CL.

Cafeina

< 300 mg/dia (3 xicaras de café/dia)




Orientagdes
gerais

¥ volume e 4 fracionamento das refeigdes (6 refeigdes/dia)

Ingestdo hidrica de seis a oito copos/dia. Na diarreia grave, vomitos,
sudorese excessiva e febre prolongada a necessidade de fluidos esta .
Aumentar consumo de fibras para prevenir ou tratar a obstipagéo.
Evitar alimentos gordurosos, salgados e calorias vazias.

Limitar o uso de adogantes as gestantes diabéticas.

Evitar carne crua, ovo cru, leite ndo pasteurizado, para prevengéo da
toxoplasmose.

E contraindicado o uso de bebidas alcodlicas e fumo.

Se ndo houver contraindicagdo médica, ¢ indicada a realizagdo de 30
minutos/dia de atividade fisica moderada.

No caso de intercorréncias especificas da patologia:

Doenga periodontal: se houver dificuldade de mastigagao, modificar a
consisténcia de acordo com a tolerancia individual.

Esofagite, Ulceras e candidiase orais: indicado alimentos frios ou em

T2 ambiente, consisténcia liquida a pastosa, evitar alimentos muito
condimentados, aderentes, salgados ou agucarados, utilizar canudos para
facilitar a ingestdo do alimento.

Dislipidemias: ¥ 6leos, gorduras (saturada, trans) e frituras em geral;
fibras, alimentos integrais; utilizar azeite; evitar aglcar e doces em geral e
realizar, se possivel, atividade fisica diaria de 30 a 45 minutos.

Diarreia: 1 liquidos entre as refeigdes (dgua de coco, cha, suco coado e
soro); refeigdes de 2/2 h; evitar excesso de doces, aglcar e adogantes;
usar alimentos cozidos e com fibras reduzidas e modificadas (pao branco,
bolacha maizena ou agua e sal, batata, cenoura, mandioca, card, inhame,
legumes sem semente, caldo de feijédo, frutas obstipantes ou sem casca
e sucos coados); avaliar a necessidade de reduzir a lactose da dieta
podendo-se recomendar leite de soja, leite sem lactose, iogurte natural,
queijo branco ou ricota.

Fonte: Adaptado de 3




64227 Gestantes com doenca renal cronica (DRC)

Quadro 35. Recomendacdes de energia e proteina para gestantes com doenca renal cronica.

Em geral:

- DRC estagio 1-5 conservador: 35 kcal/kg*/dia +
acréscimo calérico**

- DRC estagio 5 em hemodialise: 25-35 kcal/kg*/
dia + acréscimo caldrico**

- DRC estagio 5 em dialise peritoneal: 25 kcal/

Energia® kg*/dia + acréscimo calérico**

* Usar peso pré gestacional

** Acréscimo calorico:

19 trimestre: 85 kcal/dia
29 trimestre: 275 kcal/dia
3¢ trimestre: 475 kcal/dia

Manter ganho de
peso materno
recomendado.

- DRC estagio 1-2: semelhante a mulheres
saudaveis

1g/kg*/dia + adicional por trimestre (1 g 12 trim; 9 g

no 2° trim; 31 g no 32 trim)

- DRC estagio 3-4: 0,6 a 0,8 g/kg*/dia + 6 a

10 g adicionais de proteina, aminoacidos ou

Proteina®? ,
cetoanalogos

- DRC estagio 5 em hemodialise: 1,2 g/kg*/dia

- DRC estagio 5 em dialise peritoneal: 1,4 g/kg*/dia

Usar peso pré gestacional

Fonte: 32




Quadro 36. Recomendacdes de sodio, potassio, fosforo e calcio para gestantes com DRC em
tratamento conservador.

Sadio 1,0 - 2,3 g/dia Individualizada.
Potéssio 1,0 — 3,0 g/dia Individualizada.
Fosforo 800 mg ou 10 - 12 mg/kg Pode necessitar de quelante de fésforo.
L. 1000 - 1200 mg Pode necessitar de suplementagdo de calcio
Calcio .-
e/ou calcitriol.

Fonte: 18.

Quadro 37. Recomendacdes de sodio, potassio, fosforo e calcio para gestante com DRC em hemodialise
e dialise peritoneal.

HD: 1,0 - 3,0 g/di
sodio g/dia
DP: 1,0 - 4,0 g/dia
P HD: 1,0 — 3,0 g/dia
Potassio .
DP: 2,0 - 4,0 g/dia
Fosforo 800 - 1200 mg
Calcio < 2000 mg de calcio elementar
Fonte: 18.

Quadro 38. Recomendacdes de vitaminas e minerais em gestantes com DRC em hemodialise e dialise
peritoneal.

Vitamina A 770 pg

Vitamina D Dose individualizada

Vitamina E 15 mg

Vitamina B3 14 - 19 mg

Vitamina B1 11 - 3,0 mg

Vitamina B2 11 -17mg

Vitamina B6 10 mg




Vitamina B12 2,4 mg
Vitamina B7 30 - 100 pg
Vitamina C 75 =100 mg
Acido Félico 1-10 mg
Ferro 15 (ou o suficiente para manter ferritina sérica > 100 ng/mL e a
saturagdo da transferrina > 20%).
Caleio < 2000 de calcio elementar, inclui,n.do dieta e quelante. Monitorar niveis
séricos.
Fosforo 800-1200 mg (ou < 17mg/kg). Monitorar niveis séricos.
Zinco 8 — 12 mg. Suplementagdo de 50 mg/dia em caso de deficiéncia.
Magnésio 200 - 300 mg
Fonte: 18

Quadro 39. RecomendacBes nutricionais para gestantes apos transplante renal.

Gasto energético basal x fator atividade (1,2 - 1,4)
+ 300 kcal/dia (2° e 3° trimestre)

Manter ganho de

metabdlica)

*Transplante renal tardio

X peso materno de
Energia ou

3 i acordo com a taxa

25 — 30 kcal/kg de peso pré-gestacional + 300
. recomendada
kcal/dia
0,8 g/kg de peso pré-gestacional
oY Manter os niveis
i 110 g/dia (dependendo da necessidade

Proteina

séricos de ureia,
albumina e creatinina

Sodio

1,0 - 3,0 g/dia

Individualizada

Potassio

Restrigdo de 1,0 — 3,0 g/dia, somente em caso de
hiperpotassemia e/oliguria.

Individualizada

Fosforo

1200 - 1500 mg/dia

Individualizada

Calcio

800 - 1500 mg/dia

Pode necessitar de
suplementagéo de
calcio e/ou calcitriol

Vitaminas
e outros

minerais

Segue recomendagdes para gestantes em dialise.

Fonte: 18




64.228. Gestantes com Anemia Falciforme

Quadro 40. Recomendacdes nutricionais gerais para gestantes com anemia falciforme.

Calcular o VET semelhante a populagdo gestante e adicionar 20%

Energia
g de fator injuria pela eritropoese aumentada

45 - 65% do VET

Carboidratos
! Fibras: 20 — 30 g/dia

Proteinas 20% do VET para promover balango nitrogenado positivo
Lipidios 25 — 30% do VET
Agua 2 a 3 litros/dia

Suplementar de 1 - 56 mg/dia — avaliar com hematologista.
Acido félico
Alimentos fonte: brécolis, espinafre, couve, beterraba e rdcula.

Priorizar o consumo de ferro ndo heme (proteina vegetal) e reduzir
o consumo de ferro heme (proteina animal - carne vermelha e
figado), além de suplementos de acido ascérbico.

Ferro
Incentivar o consumo de: feijdo, grao de bico, ervilha, brocolis e
vegetais verde-escuros.

Para defesa imunolégica
Suplementagdo em doses medicamentosas por curtos periodos -
avaliar com o hematologista.
Alimentos fonte: espinafre, abobora, aveia e grédo de soja.

Zinco

Fazer suplementagdo de acordo com as doses recomendadas para

Vitaminas e Minerais ~ . . . .
a gestagdo, especialmente Vitaminas A, B6, C, D, E e Calcio.

Fonte: 19,20




Quadro 41. Valores de referéncia de exames bioquimicos para gestantes adultas.

Ao deitar ou entre 2 e 4 h manhi - 80 a
120 mg/dL

Albumina 2,5 g/dL 21
Acido Urico (mg/dL) 2,5 - 5,0 mg/dL 22
Creatinina (mg/dL) 0,5 - 1,0 mg/dL 22
Colesterol total (mg/dL) 200 - 325 mg/dL 23
D javel <130 5, 24.
LDL (mg/dL) esejave
Limitrofe <160
HDL (mg/dL) Desejavel > 60 24
Desejavel até 150
Triglicerideos (mg/dL) R ,J , 5, 24, 25
Limitrofe até 200
Ferritina (pg/L) >30 pg/L 26
< 92 mg/dL
X ) . Obs: Valores entre 92 a 126 mg/dL sdo
Glicemia de jejum 12 consulta X ..
diagnodstico de DMG em qualquer fase 15
(mg/dL): N N
da gestag3o. Valores acima de 126 mg/dL
indica diabetes prévio a gestagao.
Glicemia em TTOG
(sobrecarga oral ¢/ 75 g de
glicose anidra, entre 24-28 Jejum < 92 mg/dL
semanas, 3 dias anteriores Apods 1 h <180 mg/dL 15
c/ dieta sem restrigdo ou no Apds 2 h <153 mg/dL
minimo 150 g de carboidrato e
jejum de 8 h)
Glicemia pré-prandial - 63 a 95 mg/dL
1h pds- dial <140 dL
Glicemia capilar po’s pran Ifi mg/ 15
R . X 2 h pés-prandial <120 mg/dL
(gestantes em insulinoterapia) 27

Hematdcrito (%)

0 - 12 semanas = 33%
13 — 28 semanas = 31,5%
29 - 40 semanas = 33%

Hemoglobina (g/dL)

211 g/dL




Leucécitos totais (mm3) 5.000 - 7.000 mm3 29

Plaquetas (mm3) 100 - 450 mm3 29
TSH (mu/mL) <2 U/L 27, 29

Ureia (mg/dL) 10 - 20 mg/dL 22

Bactérias (por campo) - ausentes
Corpos cetdnicos - ausentes ou tragos
Glicose - até 5
Hemacias (por campo) v Tragos: repetir 22

em 15 dias 30

Proteinas - Tragos + hipertens&o e/ou

edema: pré-natal de alto risco. Maciga:
referir pré-natal de alto risco.

Exame de urina




Quadro 42. Valores de referéncia de exames bioquimicos para gestantes com DRC

Albumina (g/dL) >4 >4 >4
10 - 50 (depende
.. R HD: 2130 e < 200
Uréia (mg/dL) dos sintomas <50
. DP: =100 e £150
clinicos)
Hematdcrito (%) 33 - 36 33 - 36 33 - 36
Hemoglobina (mg/dL) m-12 m-12 m-12
Ferritina (mg/dL) 10 — 155 10 - 155 10 — 155
Potassio (mg/dL) 3,5-55 3,5-55 3,5-55
Fosforo (mg/dL) 27 - 4,6 3,56-55 2,7 - 4,6
Calcio (mg/dL) 8,4 - 9,5 8,4 - 9,5 8,4 - 9,5
Colesterol (mg/dL) <200 < 200 <200
Glicemia pré-prandial (mg/dL) 70 - 110 70 - 110 70 - 110

Fonte: 18

6.4.3. Recomendacoes nutricionais para lactantes

Quadro 43. Recomendagao de perda de peso apos o parto, considerada segura para a lactagao.

Baixo peso < 18,5

Alcance de um IMC saudavel (eutrofia)

Adequado =18,5 e < 25,0

Manutengdo do peso na faixa de
eutrofia

Sobrepeso 2 25 e < 30

Perda de peso até atingir IMC na faixa
de eutrofia

0,5 — 1,0 kg/més

Obesidade = 30

Perda de peso até atingir IMC na faixa
de eutrofia

0,5 — 2,0 kg/més

Fonte: 3




Quadro 44. Calculo energético a partir da TMB e NAF para lactantes.

10 - 18 anos VET= GEB x 1,01 + adicional energético para lactagdo - energia p/ perder
peso

GEB= TMB x NAF

TMB= 13,384 x peso atual (kg) + 692,6

NAF- idem a gestante adolescente

Adicional energético para lactagio: 12 semestre — 505 kcal (para
mulheres de baixo peso - 675 kcal); 2° semestre — 460 kcal.

Energia para perder peso: considerar 6417 kcal para cada 1 kg

18 - 30 anos VET= GEB + adicional energético para lactagdo - energia p/ perder peso
GEB= TMB x NAF

TMB= 14,818 x peso atual (kg) + 486,6

NAF- idem a gestante adulta

Adicional energético para lactagdo: 12 semestre — 505 kcal (para
mulheres de baixo peso - 675 kcal); 22 semestre — 460 kcal.

Energia para perder peso: considerar 6417 kcal para cada 1 kg

30 - 60 anos VET= GEB + adicional energético para lactagdo - energia p/ perder peso
GEB= TMB x NAF

TMB= 8,126 x peso atual (kg) + 845,6

NAF- idem a gestante adulta

Adicional energético para lactagéo: 12 semestre — 505 kcal (para
mulheres de baixo peso - 675 kcal); 22 semestre — 460 kcal.

Energia para perder peso: considerar 6417 kcal para cada 1 kg

Fonte: 3

Observacao: evitar consumo energético < 1800 kcal/dia, a fim de prevenir
deficiéncias nutricionais.

Quadro 45. Recomendagao de proteina para lactantes.

12 semestre 1,1 g x peso desejavel (kg) + adicional para lactagdo (19,0 g/dia)

2° semestre 1,1 g x peso desejavel (kg) + adicional para lactagdo (12,5 g/dia)

Fonte: Adaptado de 3,12




Quadro 46. Recomendacao de vitaminas e minerais para lactantes.

Vitamina A (pg/dia)

14 - 18 anos: 1200; 19 — 50 anos: 1300

Vitamina D (pg/dia)

18 — 50 anos: 5

Vitamina E (pg/dia)

18 — 50 anos: 19

Vitamina K (pg/dia)

14 - 18 anos: 75; 19 — 50 anos: 90

Vitamina B1 (mg/dia)

14 - 50 anos: 1,4

Vitamina B2 (mg/dia)

14 - 50 anos: 1,6

Vitamina B6 (mg/dia)

14 - 50 anos: 2,0

Vitamina B12 (mg/dia)

14 - 50 anos: 2,8

Vitamina C (mg/dia)

<18 anos: 115; 19 — 50 anos: 120

Niacina (mg/dia)

14 — 50 anos: 17

Folato (pg/dia)

14 - 50 anos: 500

Ferro (mg/dia)

14 - 18 anos: 10; 19 — 50 anos: 9

Calcio (mg/dia)

14 - 18 anos: 1.300; 19 — 50 anos: 1.000

Fosforo (mg/dia)

<18 anos: 1.250; 19 - 50 anos: 700

Zinco (mg/dia)

14 - 18 anos: 13; 19 — 50 anos: 12

Cobre (pg/dia)

14 - 50 anos: 1.300

Cromo (pg/dia)

14 - 18 anos: 44;19 — 50 anos: 45

Magnésio (mg/dia)

<18 anos — 360; 19 — 30 anos: 310; 31 — 50 anos: 320

Manganés (mg/dia)

14 - 50 anos: 2,6

lodo (pg/dia)

14 - 50 anos: 290

Flaor (mg/dia)

<18 anos: 3; 19 — 50 anos: 3

Selénio (pg/dia)

<18 anos: 70; 19 — 50 anos: 70

Fonte: Adaptado de 3




Quadro 47. RecomendacGes nutricionais gerais para lactantes.

Ingestdo liquida 3,8 litros/dia
Cafeina Limitar o consumo de café a no maximo 2 xicaras pequenas/dia.
Nutriz vegetariana Deve receber suplementagdo de vitamina B12.
Alcool Consumo inferior a 0,5 g/kg de peso atual. Ex: para nutriz de 60 kg

seria 60 mL de licor, 240 mL de vinho ou 2 latas de cerveja.

Tabagismo N&o recomendado, devido a agdo na redugdo da produgdo de leite.

Atividade fisica Recomendado caminhada de 30 minutos ao dia.

Fonte: Adaptado de 3

Quadro 48. Recomendagbes nutricionais especificas para lactantes com DRC.

Folato Ingestao de 500 pg /dia.
Zinco Ingestdo de 10 mg/dia.
Ferro Ingestdo de 10 mg/dia.
Amamentagéo NZo indicada para transplantadas em uso de ciclosporina.
Perda de peso pos-parto 2 - 4 kg/més.

Fonte: Adaptado de 18
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6.5. NEFROLOGIA

6.5.1. Fluxo de Atendimento

Figura 16. Fluxo de atendimento e recomendacdes nutricionais do ambulatorio de nefrologia

Qual o publico do ambulatério?

Criangas, adultos e idosos com Doenga Renal Crénica Nao Dialitico (estagio 3 a 5), sindrome
nefrotica, glomerulonefrites ou outras doengas renais.

Como encaminhar? E . E
- Qual a forma de atendimento? :

Encaminhado por meio de ficha de
interconsulta (anexo 1)

Atendimento individual

Periodicidade de atendimento: em geral a cada 3 meses, atendimento mensal DRC estagio 4
e 5, em uso de terapia nutricional oral, ou com diagnéstico de desnutricdo moderada e grave.

Tempo de consulta: Primeira consulta= 45 - 60 min
Retorno = 30 min

Exames: solicitados na primeira consulta os seguintes exames: hemograma completo,
albumina, ferritina, glicemia, hemoglobina glicada, insulina, perfil lipidico, creatinina, ureia,
hormaénio estimulante de tireoide, tiroxina, ferro, sodio, potassio, fasforo, calcio, transferrina,
acido fdlico, vitamina B12 e acido Urico. A cada 3 meses sao repetidos os exames e solicitados
novos, conforme necessidade.

Critérios para retorno: dificuldade no controle de marcadores da funcao renal tais como
ureia, creatinina, sodio, potassio e fosforo; baixa adesao ao plano alimentar e metas
nutricionais, estado nutricional (piora ou sem sinais de recuperagao).

¥

Metas para alta: autonomia; adesao ao tratamento; metas alcancadas e/ou estabilizagao da
func3o renal apds um ano de tratamento.

Desligamento: N3o ades3o as metas/ ndo comparecimento em 3 consultas consecutivas.




PRIMEIRA CONSULTA

¥

RETORNO

¥

Aplicar anamnese completa, contendo:

Identificacao, dados clinicos (HDA,
comorbidades); sinais e sintomas;
medicamentos em uso;

Avaliacao bioquimica e laboratorial
Avaliacao fisica/antropométrica;
Diagnostico nutricional;

Anamnese alimentar (historia alimentar,
frequéncia alimentar, recordatério
alimentar habitual);

Pedidos de exame (se necessario);

Aplicar anamnese de retorno, contendo:

Reavaliacao dietética (adesdo ao
planejamento alimentar bem como as
metas estabelecidas e orientacées);

Reavaliacao clinica (sinais e sintomas,
medicamentos em uso);

Reavaliagao Bioquimica e Laboratorial;
pedido de novos exames, se necessario;

Reavaliagao fisica/antropométrica;

Anamnese Alimentar (recordatério
alimentar habitual, verificar alteracao

. ~ L dos habitos alimentares);
- Orientagoes nutricionais;

- Condutas nutricionais / metas
(orientagoes nutricionais, plano
alimentar, verificacao do alcance das
metas anteriores, propor novas metas).

- Condutas nutricionais/metas
(orientagoes nutricionais, plano
alimentar, proposta de metas).

Recomendacgoes Nutricionais
Adultos: %3
Consultar quadros a seguir.

Criangas: 2
Consultar quadros a seguir.

Orientagoes:

Insuficiéncia renal em tratamento conservador, hemodialise/didlise peritoneal, diabetes,
hipertensao.

Plano alimentar:

Elaborados em casos especificos como desnutrigao, sobrepeso/obesidade e excesso de
ganho de peso interdialitico.




6.5.2. Recomendacoes

8.5.21. Recomendagbes para adultos com doenca renal

Quadro 49. Recomendagao de energia e ganho de peso interdialitico para adultos com DRC.

25 — 35 kcal / kg de peso? /dia
(considerar idade, sexo, nivel de atividade fisica, composigdo corporal, metas de peso,
estagio de DRC e doenga concomitante / presenga de inflamagéo).

4,5 — 5% do peso corporal seco
Baixo GPID esta relacionado com baixa ingestdo e risco de desnutrigdo

2 Nos pacientes eutroficos ou com sobrepeso, considerar o peso atual seco e nos pacientes baixo peso ou obesos, considerar o peso
ajustado’

Fonte: 1,2

Quadro 50. Recomendacao de nutrientes para adultos de acordo com a fase da doenga renal.

Sem diabetes
- Dieta com baixa proteina: 0,55 - 0,60
g/kg*peso/dia

1,0 — 1,2 g/ kg*/dia’
- Dieta com muito baixa proteina: 0,28

- 0,43 g/kg*peso/dia + cetoacidos até Diabéticos
completar 0,55 - 0,60/kg peso/dia Pacientes com risco de
Proteina hiper e/ou hipoglicemia:
Com diabetes considerar nivel mais
0,6 — 0,8 g/kg*peso/dia elevado de ingestdo
proteica para manter o
Proteina vegetal controle glicémico.

Evidéncias insuficientes para
recomendar a substituicdo de proteinas
animais por vegetais.




Carboidrato® 50 — 60% do VET 50 — 60% do VET

Lipidio® 25 — 35% do VET 25 — 35% do VET

1,3 - 4g /dia (uso

Omega 3' ~ 2g/dia (uso intervalado) intervalado)
& Para reduzir triglicérides Para melhorar perfil
lipidico

* Para o calculo do peso, considerar no paciente eutrofico e com sobrepeso' o peso atual seco e nos pacientes baixo peso e obesos'
considerar o peso ajustado.

Fonte: 1,3,6

Quadro 51. Recomendacdes de suplementacio oral para adultos de acordo com a fase da doenga renal.

* Quando a ingestdo pela dieta for insuficiente.
* Quando houver risco ou presenga de desnutrigdo.

O que pode ser utilizado?

* Modulo de proteina (Whey protein, caseinato, albumina)

« Moddulo de carboidrato (Maltodextrina)

* Mddulo de lipidio (TCM)

* Modulo de fibras (mix de fibras ou fibra soluvel)

« Suplementos hipercaldricos (pd) - Nutridrink Max®, Nutren
Senior ®, Nutren 1.0 ®)

* Suplemento oral hipercalérico e hipoproteico (DRC estagio 3 a
5) - (Nutri Renal ou Fresubin LP)

« Suplemento hipercaléricos e hiperproteicos com baixo volume
e alta densidade caldrica: DRC estagio 5D (Novasource Ren® e
Nutridrink Compact®)

« Suplemento hipercaldrcio e normoproteico: DRC estagio 5D
(Nutri renal D®)

Suplementacao
oral

*Avaliar o fésforo sanguineo mensalmente.
*Atengdo com o teor de fésforo dos suplementos quando ndo forem
especificos para DRC.

Fonte: 1,35




Quadro 52. Recomendacao de micronutrientes para adultos com DRC.

Sodio

Ingestdo < 2,3 g / dia

Potassio

Ajustar ingestdo de fosforo na dieta para manter os niveis séricos na
faixa normal.
1500 - 2500 mg/dia
38 — 50 mg/kg/dia

Fésforo

Ajustar ingestdo de fosforo na dieta para manter os niveis séricos na
faixa normal.
Preferir fosforos organicos (animal e vegetal) ao invés dos inorganicos
(aditivos em alimentos processados).
Indicado restrigdo na presencga de hiperfosfatemia persistente e
progressiva, apos avaliagdo do calcio sérico e paratorménio.

Calcio

DRC estagio 3 - 4: ingest&o total 800 - 1.000 mg / dia (calcio
dietético, suplementagio de calcio e medicagbes a base de calcio)
DRC estagio 5: ajustar a ingestdo de calcio para evitar hipercalcemia.

Vitamina D

Considerar suplementagdo em caso de deficiéncia.
Proteinuria: considerar suplementagio

Fonte: 13,56

Observacoes:

« N&o é recomendado a ingestao de carambola nas Boencas Renais Cronicas*.

« Pacientes em HD e DP com ingestao insuficiente por longo periodo, conside-
rar suplementagao com multivitaminas, incluindo vitaminas hidrossolGveis.




6.5.2.2. Recomendacbes para criancas com doenca renal.

As recomendactes de energia e proteinas para criangas com DRC estagio 2-5
(tratamento conservador) sao semelhantes as criangas higidas, para a idade cronolo-
gica, no limite superior da recomendagao.

Quadro 53. Estimativa da necessidade calorica em pacientes pediatricos com doenga renal

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

Fonte: 9

Quadro 54. Estimativa da necessidade proteica para criangas com doenga renal.

Baixo peso ao nascer 3-4

Termo 2-3

1-10 anos 1-12
Adolescente masculino 0,9
Adolescente feminino 0,8

Crianga / adolescente grave

Fonte: 9

N3o é recomendada a restricao proteica para criancas e adolescentes com
DRC 3-8,




Quadro 55. Faixa de distribuicao aceitavel de macronutrientes para criangas com doenca renal.

0 - 6 meses 60 g (AI*) 9,1 g (AI%) 31g (AI%)
7 - 12 meses 95 g (Al*) 13,5 g (RDA*) 30 g (RDA¥)
1- 3 anos 45 - 65% 5 -20% 30 - 40%
4 - 18 anos 45 - 65% 10 - 30% 25 - 35%
Fonte: 9

Quadro 56. Recomendacao de micronutrientes para criancas e adolescentes com DRC.

0 - 6 meses 120 400 100
7 - 12 meses 370 700 275
1 -3 anos 1.000 3.000 460
4 - 8 anos 1.200 3.800 500
9 - 13 anos 1.500 4.500 1.250
14 - 18 anos 1.500 4700 1.250
Fonte: 3
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6.6.0NCOLOGIA

6.6.1. Fluxo de Atendimento

Figura 17. Fluxo de atendimento e recomendacdes nutricionais do ambulatério de oncologia.

Qual o pUblico do ambulatério?
Adultos e idosos com algum tipo de cancer (exceto cancer de mamal.

Como encaminhar? - Qual a forma de atendimento?

Encaminhado por meio de ficha de Atendimento individualizado
interconsulta (anexo 1) :

Periodicidade de retorno:
A cada 3 meses:
+ Viaoral com suporte Nutricional (TNO] - bom prognéstico nutricional.

+ Via enteral (TNE) - bom prognéstico nutricional e TNE em conformidade com o
IOTNE >100%.

Mensal: Desnutrido grave em TNE ou TNO em nao conformidade com pelo menos um dos IQTNE.

+ Emagrecimento.

Semanal (independente do diagndstico nutricional): TNO pré-cirurgico; TNE em nao
conformidade com mais de 1 IQTNE; TNE que nao atingir 60% das metas diarias de calorias,
independente do diagndstico nutricional.

Tempo de consulta: Primeira consulta 60 min
Consultas de retorno 40 min

Exames bioquimicos: solicitados na primeira consulta para todos (hemograma completo,
glicemia, perfil lipidico, proteinograma, vitamina D).

Os exames deverdo ser repetidos a cada 3 meses, ou conforme necessidade. Avaliar quais
exames ja foram solicitadas pela equipe médica assistente para nao haver duplicidade.

Meta para retorno: verificar a adesao dotratamento nutricional e acompanhar as condutas propostas.

\ 4




Metas para alta: remissao do cancer ou finalizagao do tratamento por QT e RT e/ou cirrgico.

Metas para desligamento: falta em 3 consultas consecutivas sem justificativa.

PRIMEIRA CONSULTA

¥

RETORNO
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Aplicar anamnese completa:

- Dados socioecondmicos, dados clinicos
e historico da doenca

- Avaliacgo fisica;
- Avaliagdo antropomeétrica;

- Avaliacao do consumo alimentar e
habitos de vida;

- Pedidos de exame;

- Condutas nutricionais, entrega de plano
alimentar e metas p/ retorno;

- Evolucao.

Aplicar anamnese de retorno:

Reavaliacdo dietética;

Avaliagao de metas estabelecidas;
Reavaliagao fisica;

Reavaliagio antropométrica;

Anélise de resultados de exames,
pedido de novos ou repetir algum se
necessario;

Condutas nutricionais;
Evolucao.

RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS
+ Recomendacaes nutricionais: ver quadros a seguir

+ Orientagbes entregues: individualizadas, de acordo com o diagnéstico clinico e sintomas.

+ Planos alimentares entregues: serdo entregues para adequacao nutricional, conforme

metas estabelecidas com o paciente.

Observacoes:

Todas as consultas devero ser devidamente registradas no prontuario do paciente, conforme
evolucdo padrao da equipe de nutriggo clinica, inclusive consultas extras.

Anexar a anamnese em prontuario com o carimbo e assinatura do profissional.




6.6.2. Recomendacoes

Quadro 57. Recomendacao de energia, macronutrientes e ingestao hidrica para pacientes oncoldgicos.

Energia Obesos: 20 — 25 kcal / kg / dia’
Manutengdo de peso: 25 - 30kcal/kg/dia’
Ganho de peso: 30 - 35 kcal/kg/dia’
Idosos - estresse moderado ou grave: 2 35 kcal/kg de peso atual/dia?

Proteina Tratamento oncoldgico sem complicagdes: 1 - 1,2 g de proteina/ kg/
dia?
Tratamento oncoldgico com estresse moderado: 1,2 - 1,5 g de
proteina/kg/dia?
Tratamento oncoldgico com estresse grave e replegédo proteica: 1,5 - 2
g de proteina/ kg/dia?
Fracionar oferta proteica (~ 20g pnt/refeigdo)?

Carboidratos Obesos: a restrigdo de agucar e a substituicdo de carboidratos
simples, de absorgio rapida, por carboidratos complexos, de liberagdo
lenta pode ser uma estratégia efetiva para o planejamento alimentar
destes pacientes. ?

Lipidios 20 - 30% VET 4
Micronutrientes Conforme DRI?
Agua Paciente oncoldgico adulto: 30 - 35 ml/kg de peso atual/dia?

Paciente oncoldgico idoso: 30 - 40 ml/kg de peso atual/dia?

Fonte: 1234

Quadro 58. Recomendacbes nutricionais para pacientes oncohematoldgicos no pré e pos transplante.

Energia® 30 - 35 kcal/kg/dia

Proteinas® (Considerar a fungao renal) 1,5 g/kg/dia

Hidratagao?® Recomendagdes hidricas 30 - 35 ml/kg/dia

Fonte: 3



Quadro 59. Recomendagbes nutricionais para pacientes em quimioterapia.

Energia? 25 - 30 Kcal/kg /dia

Obs.: Na impossibilidade de atingir a meta, adequar a oferta calérica que melhor
conforte o paciente

Obs®.: Se a expectativa de vida for > 90 dias a oferta energética pode chegar a até
35 kcal/kg/dia.

Proteinas?® 1,0 - 1,5 g/kg/dia
(Considerar comorbidades, nGo estabelecer metas e sim
trabalhar com a oferta proteica que melhor conforte o paciente)

Hidratagao® Adulto 30 - 35 ml/kg/dia
(administrada de acordo com a tolerancia e a
sintomatologia do paciente)

Idoso 25 ml/kg/dia

Fim de vida 500 - 1000 mL/dia

Fonte: 2.3

Quadro 60. Recomendagbes nutricionais para pacientes sobreviventes de cancer (em remissao
completa apds cinco anos).

Energia? Semelhante a individuos saudaveis, geralmente variando entre 25
e 30 kcal/kg/dia. Objetivando sempre a manutengdo de um peso
saudavel.

Proteinas? Semelhante a individuos saudaveis, geralmente variando entre 0,8

(Considerar a fungdo | e 1,0 g/kg/dia.

renal)

Fonte: 2




Quadro 61. Recomendagbes de proteina para pacientes com sarcopenia.

Proteinas?

1,2 -15¢g/
Se funga L L
e fungdo renal norma kg/dia
A dose de 2,0 g de proteinas/kg/dia é segura
. . 1,0 -1,2 g/
Se faléncia renal aguda ou crénica X
kg/dia
Obs.: Estimular a pratica de atividade fisica, para estimulo a massa magra.

Fonte: 2

Quadro 62. Recomendagdes nutricionais para pacientes com caquexia.

Energia 30 - 35 kcal/kg/dia | Sempre com meta individualizada
Proteinas | 1,2 — 2,0 g/kg/dia Considerar idade, indicagdo cirtrgica e comorbidades.
Omega 3 2 g/dia Pode ser recomendado para estabilizar ou melhorar
o apetite, a ingestdo alimentar, massa magra e peso
corporal.
Fonte: 23
Observacoes:

1.

Focar as recomendagoes quanti e qualitativas no controle adequado do
peso, visto que o excesso de peso é fator de risco tanto para a ocorréncia
da doenca, quanto para recaidas.

. Realizar a triagem de sarcopenia pelo SARC-F em todos os pacientes on-

co-hematologicos.

. Nos pacientes com Mieloma Multiplo considerar avaliagdo da composicao

corporal por dobras cutaneas ou Bioimpedancia, além do IMC. E indivi-
dualizar a dieta, de acordo com a fase do tratamento.

. Considerar como pontos de corte para a CP (idosos): H: < 34 cm e M:

<33 cm*.

. Avaliacao de forga muscular: Considerar como pontos de corte paraa FPP

(populacao brasileiral: FPP - H: < 30 kgf e M: <16 kgf®.
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6.7. PEDIATRIA

6.71. Fluxo de Atendimento

Figura 18. Fluxo de atendimento e recomendacdes nutricionais do ambulatorio de pediatria.

Qual o publico do ambulatério?

Criangas e adolescentes (até 18 anos e 11 meses) com necessidade de terapia nutricional
oral e/ou enteral individualizada e adequada para os diversos tipos de patologias pediatricas
atendidos no HC-UFG/EBSERH

Como encaminhar? - Qual a forma de atendimento? -

Encaminhado por meio de ficha de Atendimento individualizado
interconsulta (anexo 1

Periodicidade de atendimentos: A cada 3 meses, exceto para pacientes com quadros agudos,
desnutridos graves ou em terapia nutricional enteral, ou de acordo com a necessidade individual.

Tempo de consulta: Primeira consulta = 40 min
Retorno = 30 min

Exames: solicitados periodicamente pela equipe médica que acompanha o caso, ou solicitar
exames padronizados pelo laboratério do Hospital das Clinicas, conforme necessidade.

Critérios para retorno: dificuldade inicial na adesao ao plano; dificuldade para ganho de peso,
aparecimento de novos sintomas ou doencas associadas.

4

Metas para alta: adesao ao tratamento, com resolutividade do motivo inicial da consulta; ganho
de peso e crescimento adequados, auséncia ou controle da sintomatologia de origem. Além
disso, se o paciente, apos dois retornos ndo apresentar ades3o ao plano de cuidado proposto
ou apresentar trés faltas consecutivas, tera sua alta consolidada.




PRIMEIRA CONSULTA RETORNO
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- Aplicar aanamnese completa. - Aplicar aanamnese de retorno.
- Estabelecer aimpressao diagndstica a - Avaliar metas propostas na consulta
partir da avaliagao nutricional. anterior.
- Realizar o diagnostico nutricional - Estabelecer aimpressao diagnostica a
- Propor a conduta e metas nutricionais. partir da avaliacao nutricional.
~ Anexar a ficha de anamnese ao - Realizar o diagnéstico nutricional.
prontuario. - Propor nova conduta e metas
nutricionais.
- Anexar aficha de anamnese ao
prontuario.

6.7.2. Recomendacoes

Quadro B3. RecomendagGes nutricionais gerais para criancas e adolescentes.

0 -1ano 90 - 120
1-7 anos 75 - 90
Energia 7 -12 anos 60 - 75
(Kcal/kg/dia)
12 - 18 anos 30 - 60
18 — 25 anos 25 - 30
Baixo peso ao nascer 3-4

Termo

Proteina 1-10 anos

(g/kg/dia)

Adolescente masculino

Adolescente feminino

Crianga / adolescente grave




0 - 6 meses 60 g (Al*)

Carboidrato 7 - 12 meses 95 g (AI*)
1- 3 anos 45 - 65%

4 - 18 anos 45 - 65%

0 - 6 meses 31 g (AI¥)
7 - 12 meses 30 g (RDA¥)

Lipidio

1- 3 anos 30 - 40%

4 — 18 anos 25 - 35%

Conforme RDA para faixa etaria, de acordo com a doenga de base ou

Micronutrientes .. K N . L.
apos investigagdo de exames bioquimicos.

100 mL/kg para uma crianga de 3 - 10 kg

Agua (ml/dia) 1000 mL + 50 mL/kg para cada kg acima de 10 kg para uma crianga de
(Férmula de 10 a 20 kg
Holliday-Segar)

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

Fonte: 1.2
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6.8.NUTRICAO E TERAPIA NUTRICIONAL

6.8.1. Fluxo de Atendimento

Figura 19. Fluxo de atendimento e recomendag@es nutricionais do ambulatério de terapia nutricional.

Qual o publico do ambulatério?

Adultos em uso de terapia nutricional oral e enteral (via SNE, GTT, JJT) ou desnutridos,
exceto aqueles que podem ser encaminhados para as vagas das especialidades (oncologia,
nefrologial, em até 4 (quatro) semanas.

Como encaminhar? - Qual a forma de atendimento?

Encaminhado por meio de ficha de Atendimento individualizado
interconsulta (anexo 1)

Periodicidade de retorno:

Mensal: Via enteral (TNEJ - bom prognéstico nutricional e TNE em conformidade com o IQTNE
2100%.

Quinzenal: - Desnutrido grave em TNE em n&o conformidade com pelo menos um dos IOTNE.

Semanal (independente do diagnostico nutricional): TNE pré-cirirgico; TNE em nao
conformidade com mais de 1 IQTNE; TNE que nao atingir 60% das metas diarias de calorias,
independente do diagndstico nutricional.

Tempo de consulta: Primeira consulta 50 min
Consultas de retorno 30 min

Exames: Solicitados na primeira consulta para todos: hemograma completo, glicemia jejum,
perfil lipidico, proteinograma.

Os exames deverao ser repetidos a cada 3 meses, ou conforme a necessidade. Sempre
avaliar se ha exames que ja foram solicitadas pela equipe médica assistente para nao haver
duplicidade.

Meta para retorno: verificar a adesao do tratamento nutricional proposto.

¥

Metas para alta: Pacientes encaminhados para outros ambulatorios de especialidades;
Pacientesde PO com TNE pré-cirurgica, semnecessidade de TNE pos cirurgia; Descontinuidade
da TNE.
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Aplicar anamnese completa, contendo:

- Dados socioecondmicos, dados clinicos
e historico da doenca;

- Avaliac3o fisica;
- Avaliagdo antropomeétrica;

- Avaliacgo do consumo alimentar e
habitos de vida;

- Pedidos de exame;

- Condutas nutricionais com entrega de
plano alimentar e metas para retorno;

- Evolucao.

Aplicar anamnese de retorno, contendo:

Reavaliacao dietética;

Avaliagao das metas estabelecidas;
Reavaliacao fisica;

Reavaliagdo antropométrica;

Anélise de resultados de exames e pedido
de novos ou repetir algum necessario;

Condutas nutricionais;
Evolugao.

RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS
Recomendagbes nutricionais gerais para adultos em TNE: ver quadro a seguir.

Orientacdes nutricionais: com objetivo de orientar quanto ao uso e manejo da dieta enteral,
considerando os cuidados dietoterapicos para as doencas existentes.

Planos alimentares entregues: prescricoes dietéticas e demais orientagdes nutricionais.

Observagbes: todas as consultas deverdo ser devidamente registradas no prontuario do
paciente, conforme evolucao padrao da equipe de nutricao clinica, inclusive consultas extras.




6.8.2. Recomendacoes

Quadro 64. Recomendagbes nutricionais para pacientes adultos em terapia nutricional enteral.

Energia

25 - 35 keal/kg/d'

Proteina

1,0 - 2,0 g/kg/ dia’

Carboidratos

55 - 60% do VET'

Lipidios 20 - 35% do VET'
Fibras 15 - 30 g/dia, sendo 75% das fibras insoluveis e 25% soluveis!
L 5 - 10 g pode ser recomendada para manutengéo da flora normal, e de
Probidticos o e -
12,5 - 20 g, para recuperagado das bifidobactérias’
Micronutrientes Conforme DRI
Agua 30 - 40 mL/kg/dia ou 1,0 - 1,5 mL/kcal'

Fonte: 1

Para patologias com recomendacoes especificas, devero ter as necessidades
nutricionistas baseadas no Protocolo de Atendimento Nutricional do Paciente Hospita-
lizado - Volume 2: Adulto e Idoso?.
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6.9.NUTRICAO E DOENGAS CARDIOVASCULARES

6.9.1. Fluxo de Atendimento

Figura 20 - Fluxo de atendimento do ambulatério de nutricao da Liga de Hipertensao Arterial.

Qual o pUblico do ambulatério?
Pacientes da Liga de Hipertensao HC-UFG/EBSERH, > 18 anos, priorizando os obesos (IMC >

30 kg/m?) e diabeéticos.
Como encaminhar? Qual a forma de atendimento?
~ Encaminhamento interno via consultasde - Atendimento individualizado e/ou em grupo

enfermagem e médica (CEe CM)daliga @
- de Hipertensao. Nao recebe pacientes de
: outros ambulatérios.

Periodicidade de retorno:

Mensal: para 0 1° retorno apés a 1° consulta

4 meses: pacientes com boa evolugdo e adesao as metas propostas (junto com a consulta
médica)

6 meses: para pacientes em manutencao

Tempo de consulta: Primeira consulta 60 min
Consultas de retorno 30 - 40 min

Exames: olhar se tem pedido de exames ou resultados recentes.

Quando necessario solicitar: hemograma completo, glicemia jejum, hemoglobina glicada,
insulina, perfil lipidico, acido Urico, uréia, creatinina, TGO, TGP, vitamina D.

Critério para alta/descontinuidade:
Alcance e manutencao das metas estabelecidas em 2 anos.

Manifestacao expressa do paciente em nao prosseguir com o atendimento nutricional.
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Aplicar anamnese de 1° consulta.

Realizar avaliagdo antropométrica
(Peso, estatura, IMC, circunferéncia da
cintura e panturrilha, forca de preensao
palmar).

Realizar a medida da pressao arterial (2
medidas).

Analisar resultados de exames
bioguimicos recentes (prontuario ou
com o paciente] ou fazer pedido, se
necessario.

Estabelecer 2 a 3 metas nutricionais.
Entregar plano alimentar nos casos de

sobrepeso/ obesidade e DM. (Ficha de
prescricdo dietética, Anexo 21).

Entregar orientacoes nutricionais.

Encaminhar o paciente para avaliagao
da composicao corporal (USG / BIA -
indicagao do nutricionista)

Definir prazo para o retorno e
encaminhar o paciente para agendar a
data na recepcao da LHA.

Realizar anamnese no AGHUx, imprimir
e anexar ao prontuario da LHA.

Preencher evolugao especifica da LHA
de forma resumida.

No prontuario fisico anotar:
“Atendimento nutricional registrado em
formulario proprio da LHA".

Entre um paciente e outro higienizar as
cadeiras com alcool 70%.

Aplicar anamnese de retorno.
Realizar reavaliacdo antropométrica.

Realizar a medida da pressao arterial (2
medidas).

Analisar resultados de exames e fazer
novo pedido, se necessario.

Avaliar ades3o as metas nutricionais,
plano alimentar ou orientagdes
estabelecidas.

Estabelecer novas condutas
nutricionais: avaliar metas da consulta
anterior, estabelecer novas metas se
possivel (no maximo 3 metas/consulta),
adequagao do plano alimentar e
orientagoes.

Definir prazo para o retorno e
encaminhar o paciente para agendar a
data na recepcao da LHA.

Preencher evolugao no prontuario da
LHA e no AGHUx.

Fazer o registro do atendimento no
prontuario geral HC/UFG, anotando

o seguinte: “Realizado atendimento
nutricional com registro em formulario
proprio da LHA".

Entre um paciente e outro higienizar as
cadeiras com alcool 70%.




6.9.2. Recomendacoes

Quadro B5. Pontos de corte para estabelecimento de metas dietoterapicas.

Deve ser controlado para a manutengédo de um
IMC < 25 kg/m22
Na obesidade e sindrome metabdlica:
4 de 5 - 10% do peso (para melhoria dos niveis da
presséo arterial, do controle metabdlico e mortalidade
relacionada ao diabetes)?

Peso

Adultos
Manter IMC < 25 kg/m?2®
Idosos
Manter IMC de 22 a < 27 kg/m>2®

IMC (kg/m?)

Manter CC para homens < 90 cm e para mulheres

Circunferéncia da cintura
cC<80cm'

Um valor de CP em homens < 34 cm e em mulheres

Circunferéncia da panturrilha
P < 33 cm (idosos)*

Forga de preensdo palmar Valores abaixo de 30 kgF em homens e abaixo de 16 kgF
(FPP) em mulheres indicam baixa forga muscular*

Fonte: 12345

Quadro 66. Valores desejaveis de exames bioquimicos.

Colesterol total <190 mg/dL®

HDL > 40 mg/dL '

LDL <100 mg/dL’

Triglicérides <150 mg/dL"®

Sem diabetes: 65 — 100 mg/dL’”
DM1 ou DM2: 80 — 130 mg/dL®
adultos e idosos saudaveis®
Glicemia jejum DM1 ou DM2: 90 - 150 mg/dL®
idoso comprometido®
DM1 ou DM2: 100 — 180 mg/dL®
*idoso muito comprometido®




Sem diabetes: 80 - 126 mg/dL’”
Glicemia pos prandial DM1 e DM2: < 180 mg/dL®
adultos e idosos.

DM1 ou DM2: < 7,0% - adultos
Hemoglobina glicada® DM1 ou DM2: < 7,5% - idoso saudavel?
DM1 ou DM2: < 8,5% — idoso comprometido®

2 |doso saudavel: poucas comorbidades, estado funcional e cognitivo preservados;
®idoso comprometido: diagnéstico de cancer, artrite reumatoide, insuficiéncia cardiaca congestiva, depressao grave, enfisema,
doenca de Parkinson, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica classe Il ou pior, presenca de

comprometimento funcional e cognitivo leve a moderado;

¢ Idoso muito comprometido: doenca terminal, comprometimento funcional e cognitivo grave.

Quadro 67. Recomendacdes alimentares e nutricionais.

» Prescrigéo individualizada, com base no diagnostico médico,
nutricional e exames laboratoriais’;

+ Recomendagdo de alimentagdo saudavel para a populagdo
brasileira,®® ajustada para hipertensdo arterial;

« Recomendagdes de alimentagdo saudavel.

Na pratica:

1. Aumentar consumo diario de frutas e hortaligas;

2. Diminuir: consumo de carne vermelha, gorduras, doces,
bebidas com agucar;

3. Usar oleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas

Gerais"**1° quantidades ao preparar alimentos;

4. Introduzir laticinios com ¥ teor de gordura, cereais
integrais, peixe, oleaginosas e azeite;

5. Consumir moderadamente: oleaginosas, vinho;

. Controlar o tamanho das porgdes3;

7. Fazer do alimento in natura e minimamente processados
a base da alimentagao, limitar os processados e evitar os
ultraprocessados;

8. Nao trocar comida feita na hora por comida congelada, de
pacote e fast foods;

9. Comer com regularidade, atengdo e em ambiente

apropriado, com companhia.

[©2]




Energia

Férmula de bolso:

Perda de peso 20 Kcal/kg peso atual/dia.?®
Manutengdo do peso 25 Kcal/kg peso atual /dia.?
Ganho de peso = 30 Kcal/kg peso atual /dia.?

Para obesidade ou sindrome metabdlica:
20 kcal/ kg peso atual/dia® ou ¥ ingestdo habitual em 500 a
1000 kcal/dia®®

Carboidratos

50 - 60% do VET?

Proteinas

10 - 15% do VET?
0,8 g — 1,0 g/kg peso atual/dia ou 15%° (obesidade e sindrome
metabdlica)

Observagédo:

No emagrecimento, estudos tem recomendado a utilizagédo
de dietas com maior teor de proteina, entre 20 - 45% do
VET, avaliando o paciente individualmente™?®, Obs: verificar
adequacgédo a fungio renal.

Lipidios

25 - 35% VET?

Ac. graxos saturados: até 7% do VET?

Ac. graxos insaturados: até 20% do VET?
Ac. graxos poliinsaturados: até 10% do VET?2
Colesterol: até 200 mg/dia?

Na prevengdo cardiovascular'o214;
1. Excluir gorduras trans:
- Evitar alimentos processados e ultraprocessados;
- Ler rotulos e evitar consumir alimentos que contenham
gordura trans na lista de ingredientes).
2. Incluir gorduras insaturadas:
- Usar azeite, 6leos de canola, soja, milho, girassol, nozes

e castanhas;

- Para o preparo dos alimentos preferir o uso de 6leos
vegetais (soja, canola, milho) em substituicdo a de
origem animal (banha e manteiga);

Fontes de 6mega 3: marinha (sardinha, atum, salmao) e
vegetal (6leo canola, semente de chia e linhaga, castanhas).




Lipidios

3. Adequar consumo de gorduras saturadas (até 7% do VET
para portadores de hipercolesterolemia familiar e diabetes):
- Reduzir carnes vermelhas, retirar gordura aparente das

carnes, couros e peles;

- Preferir carnes magras: peito de frango, peixe (2x/
semana), lombo e filé mignon suino, tem gordura similar
a patinho e alcatra. Outros cortes bovinos, retirar a
gordura e preparar cozido ou grelhado (musculo, coxdo
duro, coxdo mole, acém, contrafilé, filé);

- Evitar carnes mais gordurosas: picanha, fraldinha,
costela, peito bovino, cupim, carne seca, linguiga;

- Usar leite e derivados desnatados: requeijdo cremoso,
iogurte, queijo minas, ricota;

- Evitar 6leo de c6co, palma e banha (ricos em gordura
saturada);

- A manteiga pode ser utilizada em quantidade reduzida.
Exemplo: 1 - 2x/ dia, no café da manhé ou lanche da
tarde, passando a ponta da faca 1 x no pote para 1
unidade de p3o;

4. Substituir as calorias de gorduras saturadas por insaturadas
ou carboidratos complexos. Exemplo: paté de abacate em
substituigdo a margarina ou manteiga;

5. Priorizar a forma de preparo assada, cozida e grelhada;

6. Associar, sempre que possivel, a adequagdo do consumo
lipidico com maior consumo de frutas, hortalicas e grios
integrais.

Fibras

- 2 25 gramas/dia para adultos — (400 g de frutas e vegetais/
dia 614,15

- Incluir fibras soluveis (frutas, leguminosas, farelo ou farinha
de aveia, farelo de trigo).

- Para ¥ LDL®, pode ser usado o farelo de aveia na quantidade
de 2 colheres sopa cheias/dia - 30 g). Essa quantidade
contém 3 g de betaglucanas, que é um tipo de fibra soluvel
com efeito na ¥ LDLS.

*100 g de farelo de aveia tem 9,68 g de betaglucanasi14,15

2 gramas de Na/dia', equivalente a 5 gramas de sal;
Medida caseira = 1 colher de cha de sal por pessoa ao dia;
Sugestdo de sal de ervas para temperar alimentos.

Cafeina

NZo exceder 200 mg' de cafeina/dia:
- Café coado: até 300 ml/dia’
- Café expresso: até 100 ml/dia’
- Café instantaneo: até 750 ml/dia




NZo ultrapassar 30 g de alcool/dia’
- 1 garrafa de cerveja (5% alcool, 600 mL)
- 2 tagas de vinho (12% alcool, 250 mL)
- 1dose de uisque, vodca, aguardente (42% alcool, 60 mL)
- Para homens com baixo peso, mulheres, individuos com
Bebidas alcodlicas sobrepeso e/ou triglicérides elevados: ¥ as quantidades
acima pela metade.
- Para individuos que ndo consomem bebidas alcodlicas:
ndo incentivar o consumo, nem nas quantidades
especificadas acima.

- Realizar pelo menos 150 min de atividade fisica moderadal.

- 3 ab5vezes nasemana, de 30 a 60 minutos'.

- Estimular redugdo do comportamento sedentario,
levantando-se por 5 min a cada 30 minutos sentado’.

- Dicas para diminuir o comportamento sedentario no dia a

dia:
1. Passear com o cachorro ou com as criangas na praga, no
quarteirdo;
Atividade fisica 2. Trocar o elevador por escada quando possivel;
3. Andar enquanto se fala ao celular;
4. Dangar;
5. Pular corda;
6. Andar de bicicleta;
7. Limpar a casa, o quintal, a calgada, cuidar do jardim;
8. Quando tiver que ir a locais proximos de casa (farmacia,

padaria, banco ...) trocar o carro pela bicicleta ou ir a pé;
9. Descer do transporte coletivo ou do carro uns 2 a 3
quarteirdes antes e terminar o percurso a pé.




Quadro 68. Alimentacao Cardioprotetora.
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g Evento cardiovascular prévio (IAM, AVE)
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- Alimentagdo baseada nas diretrizes atuais para controle e prevengdo das DCVs;
- Controle de nutrientes que aumentam o risco cardiovascular (colesterol, gordura
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0 saturada, gordura trans e sodio);
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2 - Inclusdo de nutrientes cardioprotetores (antioxidantes e fibras);
o - Baixa densidade energética das preparagdes;

- N3o adigdo de agucar refinado;
- Exclusdo de alimentos ultraprocessados.
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Na pratica

Grupo Verde:
Alimentos desse grupo devem ser a
base da alimentag&o diaria, estando
presentes em maior proporgdo em
comparagdo com os demais grupos.

Verduras:
Alface, repolho, couve, brocolis,
espinafre, agrido etc.
Frutas:

Banana, laranja, magd, mama&o, uva,
lim&o, abacaxi etc. Legumes Cenoura,
tomate, beterraba, abobrinha, chuchu

etc.

Leguminosas:
Feijao, soja, ervilha e lentilha.
Lacteos:
Leite desnatado e iogurte natural
desnatado.

Grupo Amarelo:
Os alimentos desse grupo devem ser
consumidos com moderagé&o

P3es: francés, caseiro, integral.
Cereais: arroz branco, integral, aveia,
granola, linhaga.

Macarrdo
Tubérculos cozidos: batata, mandioca,
cara, inhame, mandioquinha.
Farinhas: mandioca, tapioca, milho e de
rosca.

Castanhas: castanha-do-Para, castanha
de baru, améndoas, castanha-de-caju,
nozes, amendoim.

*Doces caseiros simples de frutas:
goiabada, doce de abdbora, cocada,
geleia de frutas.

Oleos vegetais: soja, milho, canola,
azeite de oliva.

*Mel de abelhas




Na pratica

Grupo Azul:

Os alimentos desse grupo devem ser
consumidos em pequenas quantidades
e em menor proporgado em relagédo aos

grupos anteriores

Carnes: bovina, suina, frango, peixe etc.
Queijos, creme de leite, leite
condensado
Ovos
Manteiga
*Doces caseiros: pudim, bolo, torta,
quindim, etc.

Grupo vermelho
N3do recomendado.

S3o alimentos ultraprocessados,
de baixa qualidade nutricional, alta
densidade energética, carboidratos

refinados, agucar, gordura vegetal

hidrogenada, gordura saturada e trans,
elevada quantidade de sodio, com

conservantes, estabilizantes, corantes,

edulcorantes e aromatizantes. Em geral,
possuem 5 ou mais ingredientes.

Alimentos prontos congelados: lasanha,
pizza, macarrdes, pratos prontos,
hamburguer, nuggets.
Alimentos prontos desidratados: sopa e
macarrio instantaneos.
Alimentos em po: sucos, temperos,
achocolatado, cappuccino.
Embutidos: salame, mortadela, presunto,
apresuntado, salsicha, linguiga.
Doces industrializados: preparo para
bolo, bolo industrializado, flan em po,
sorvete em creme ou picolé, chocolate
ao leite ou recheado, bolachas
recheadas, cremes prontos, balas.
Biscoitos, salgadinhos de pacote:
bolachas doces, salgadas e recheadas.
Refrigerante




Alimentos ultraprocessados:

Salgadinhos de pacote, bolachas e
biscoitos doces ou salgados.

Possiveis substituigdes:

Castanhas, frutas secas.

Linguiga, salsicha, empanados tipo
nuggets.

Carne bovina, suina, frango, peixe, ovo.

Embutidos, como presunto, peito de
peru, mortadela.

Queijos, atum enlatado, ovo, peito de
frango desfiado.

Doces prontos, como chocolates,
congelados, sorvete.

Frutas desidratadas, frutas in natura,
salada de frutas.

Refrigerantes, sucos em po ou de
caixinha.

Agua, suco natural, vitamina de fruta
batida com leite ou suco natural.

Macarréo instantaneo.

Macarrdo com temperos naturais e/ou
polpa de tomate.

Temperos instantineos.

Temperos naturais: alho, cebola, alecrim,
cebolinha, coentro, salsa, orégano,
manjericdo.

Como substituir alimentos ultraprocessados?

Bebidas lacteas e iogurtes adogados e

com adigdo de corantes e saborizantes.

logurte natural com frutas, mel,
castanhas, granola ou aveia.

Margarina, requeijao.

Manteiga, queijo, geleia, mel, paté de
abacate.

P3o de forma e bolachas salgadas,
como cream cracker e integrais
industrializados.

P3es caseiros, pao francés, pdo de
milho, tapioca.

* Restrito em pacientes diabéticos.
Fonte: 2.

Quadro B69. Porcdes por Grupo de Alimentos na Alimentagao Cardioprotetora.

Verde

Amarelo

Azul

Fonte: 2
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6.10. NUTRIGAO E MASTOLOGIA
6.10.1. Fluxo de Atendimento

Figura 21. Fluxo de atendimento e recomendagGes nutricionais do ambulatério de Mastologia

Qual o pUblico do ambulatério?

Pacientes do CORA HC-UF G/EBSERH, mulheres adultas com cancer de mama em
quimioterapia que necessitem de acompanhamento nutricional.

Como encaminhar? Qual a forma de atendimento?

Encaminhamento interno do CORA. Nao Atendimento individualizado e em grupo
- recebe pacientes de outros ambulatorios.

Periodicidade de retorno:

Em até 30 dias: Sem risco nutricional - bom prognéstico nutricional.

Em até 15 dias: Com risco nutricional ou desnutrido

Tempo de consulta: Primeira consulta 60 min -~ Consultas de retorno 40 min

Exames bioguimicos: solicitados na primeira consulta para todos (hemograma completo,
glicemia, hemoglobina glicada, insulina, perfil lipidico, proteinograma, vitamina D, vitamina
B12, ferritina, PCR, VHS, acido Urico, ureia, creatinina, TG0, TGP).

Os exames deverao ser repetidos a cada 3 meses, ou conforme necessidade. Avaliar quais
exames ja foram solicitadas pela equipe médica assistente para nao haver duplicidade.

Meta para retorno: verificar a adesao do tratamento nutricional e acompanhar as condutas
propostas.

Metas para alta: remissao do cancer ou finalizagao do tratamento.

Metas para desligamento: falta em 3 consultas consecutivas sem justificativa.




PRIMEIRA CONSULTA

¥

RETORNO

¥

Aplicar anamnese de 1° consulta,
utilizando o AGHUx (aba anamnese).

Na consulta nutricional aferir peso atual,
altura e circunferéncia da cintura.

Analisar resultados de exames
bioguimicos recentes (prontuario ou
com o paciente) ou fazer pedido, se
necessario.

Estabelecer as metas nutricionais.

Entregar plano alimentar e orientagdes
nutricionais.

Agendar data para a 1° consulta de
avaliagao nutricional, onde sera
realizada a avaliagdo nutricional
completa (peso, estatura, IMC,
circunferéncias da cintura, brago e

panturrilha, forga de preensao manual,
BIA, ASG-PPP).

Preencher em impresso proprio do
CORA a data do retorno e orientar o
paciente a agendar no guiché do SAMIS,
especificando o nUmero da grade (690
ou 702).

Imprimir anamnese e anexar ao
prontuario fisico.

Entre um paciente e outro higienizar as
cadeiras com alcool a 70%.

- Aplicar anamnese de retorno, utilizando

0 AGHUX (aba evolugao).

Realizar reavaliacdo antropométrica
completa a cada 3 meses (peso atual,
altura, circunferéncias (cintura, brago,
panturrilhal, forca de preensao manual,
BIA . Se o retorno ocorrer em menos de
3 meses avaliar peso, estatura, IMC e
circunferéncia da cintura.

Analisar resultados de exames e fazer
novo pedido, se necessario.

Avaliar ades3o as metas nutricionais,
plano alimentar ou orientages
estabelecidas.

Estabelecer novas condutas
nutricionais: avaliar metas da consulta
anterior, estabelecer novas metas se
possivel, adequar plano alimentar e
orientagoes.

Preencher em impresso proprio do
CORA a data do retorno e orientar o
paciente a agendar no guiché do SAMIS,
especificando o nimero da grade.

Imprimir a evolugao e anexar no
prontuario fisico.

Entre um paciente e outro higienizar as
cadeiras com alcool a 70%.




6.10.2. Recomendacoes

Quadro 70. Recomendacao de energia, nutrientes e agua para pacientes com cancer de mama.

Obesos: 20 a 25 kcal / kg de peso ideal / dia ou 11 a 14 kcal/kg de peso

Energia

atual'
Manutengdo de peso: 25 a 30kcal/kg/dia’ (adulto e idoso em tratamento
antineoplasico)
Desnutrido ou caquexia: 30 a 35 kcal/kg de peso atual/dia’,®
Idoso com IMC < 18,5 kg/m?: 32 a 38 kcal/kg peso atual®
Paciente tratamento paliativo: idem ao adulto e idoso em tratamento
antineoplasico®
Sobreviventes do céncer: 25 a 30 kcal/kg peso atual dia®

Proteina

Adulto e idoso em tratamento antineoplasico: acima de 1 g/kg peso
atual/dias
Com estresse moderado e desnutrido: 1,2 a 1,5 g /kg/dia%,5
Com estresse elevado, inflamagé&o sistémica, sarcopenia: 1,2 02 g / kg/
dia2,5
Paciente em tratamento paliativo: idem ao adulto e idoso em
tratamento antineoplasico5
Sobreviventes do cancer: 0,8 a 1 g/kg peso atual/dia5

Carboidratos

Obesos: a restrigdo de agucar e a substituicdo de carboidratos simples,
de absorg3o rapida, por carboidratos complexos, de liberagédo lenta
pode ser uma estratégia efetiva para o planejamento alimentar destes
pacientes. 3

Lipidios

20 - 30% VET*

Micronutrientes

Conforme DRI?

Agua

Paciente adulto: 30 a 35 ml/kg de peso atual/dia?
Paciente idoso: até 40 ml/kg de peso atual/dia?

Fonte: 12345
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CAPITULO 4

AVALIACAD NUTRICIONAL



7. Avaliacao nutricional

Quadro 71. Relacio de medidas antropométricas utilizadas nos Ambulatérios de Nutrigao do HC/UFG.

(LHA)

Forga do aperto de méo;
Bioimpedancia;
Ultrassom (abdémem e coxa);

Peso;
Peso;
Altura;
Altura;
CB;
o« CB;
Nutricdo e Doengas Ccpb: CP®;
Cardiovasculares CC;
CC;

Forga do aperto de méo;
A cada 3 meses:
Bioimpedancia;
Ultrassom (abdémem e coxa);

Forga do aperto de mao;
Bioimpedancia;

Peso;
Peso;
Altura;
Altura;
CB;
. CB;
Nutrigdo em CP®; cpb:
Mastologia (Cora) CGC; CC',
ASG-PPP%; '

Forga do aperto de méo;
Bioimpedancia (3/3meses);

Emagrecimento Adulto

Peso;
Altura;

Peso; Peso;

Altura; Altura;
Nutrigdo e Terapia CB; CB;
Nutricional CP®; CP®;
CC; CC;

Forga do aperto de méo; Forga do aperto de méo;
DCT; DCT;
Nutrigao e

Peso;
Altura;

Nutrigdo na Gestagdo
e Lactagdo

Peso;
Altura;

Peso;
Altura;




Peso;

Forga do aperto de méo;

Peso;
Altura;
. Altura;
Nutrigdo Geral CB;
CB;
CP®;
CP®; x
. Forga do aperto de mao;
Forga do aperto de méo;
DCT;
Nutrigdo e Cirurgia
e Peso; Peso;
Bariatrica
Altura; Altura;
Peso;
Altura; Peso;
L X CB; Altura;
Nutrigdo e Oncologia
CPb§ CB;
ASG-PPP?; CP®;

Forga do aperto de méo;

Nutrigdo em
Nefrologia

Peso;
Altura;
CB;
CP;
CC;
CQ;

Forga do aperto de méo;

Peso;
Altura;
CB;
CP;
CC;
CQ;

Forga do aperto de méo;

Nutrigdo em Pediatria

Peso
Estatura;
Curvas de crescimento;

Peso
Estatura;
Curvas de crescimento;

Legenda: > ASG-PPP devera ser realizada em todos os pacientes oncoldgicos e onco-hematolégicos durante a primeira consulta.

b CP devera ser aplicado aos pacientes idosos. * Para pacientes que ndo deambulam, considerar peso e altura estimados pela AJ e

PCT.

Fonte:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.
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CAPITULO 5

MANUAIS € ORIENTACOES
[IUTRICIONAIS



8. Manuais

Abaixo consta a relacdo dos manuais desenvolvidos pela equipe de nutricao
clinica do HC-UFG/EBSERH, para disponibilizagao ao paciente, podendo ser acessadas
clicando diretamente nos itens abaixo:

8.1. Aleitamento Materno

8.2. Alimentacao e Estilo de Vida Saudavel

8.3. Alimentacao Pos-COVID 19

84. Alimentacao Vegetariana

8.5. Cirurgia Bariatrica

8.8. Controle da Diabetes

8.7. Disfagia

8.8. Doencas Cardiovasculares

8.9. Doenca Celiaca

8.10. Doenca Renal Tratamento Dialitico

8.11. Doenca Renal Tratamento Dialitico e Diabetes

8.12. Doenca Renal Tratamento Conservador

. Doenca Renal Tratamento Conservador e Diabetes
. Introducao Alimentar

. Mieloma Multiplo

. Nutricao Enteral

. Ostomizados

. Pés-Gastrectomia

. Quimioterapia



https://drive.google.com/file/d/1JCWKg-LfLkEKvTxSe6c-36DlV8mC3YOh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wzc1VpPhQaES7WPnx8s7L6d9b8_bY17m/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jl8AaNuKZFKp2o_qIcy-tW3fOwHxvfaD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KJZChOJwlygwJ9VC-RXdpXVmuq1Kjeoh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MxL7hRNTDo2VdFJrwxZPhLaVpMuSpULa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1X8vwULnu6zu5xS6Rr7ErLMKkdCJjap0x/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iQb14aMpNaWHYBMy7N7D-iUQX7pb4YJ0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_PgOx1oZ5ftuR6a8chyiA8ALEhPLMmQ3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-XyWanueUk-GlIiwVDs-Y7SHLkPD7j_U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pJ91WvY-1ITgwofOyKr7-MxjqStIIrjm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zwqCZj4wCQ86jxOMPFvBHKRbEBNcut15/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1guFM-BWUewtdpiRVZEAe_T5Jktfmx1dD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DpkzW-H_PD1si4hjMpWHqLdoKC7qZEfX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aIF_4JS_e12ppSrdS2q-1VOAZUdFEGIl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UVL7uUU8onnhRMfcnbnoyZFhO7y2OQ17/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1i_oCasfIAyZSCDgljlC7Ocvt3uqmjwJ2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1q-0FMwQ27JsWoocmhgG0MZPpNQv0Pf-6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fLoi61giuZEM01TFALhllkEAiBmhB3Ss/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1m6KkWUrFXLUshqD2WOYk0Zum4S8ZzO_W/view?usp=sharing

9. Orientacoes nutricionais

As orientacoes nutricionais desenvolvidas pela equipe de nutricao clinica HC-
-UFG/EBSERH, para disponibilizacao ao paciente, podem ser acessadas clicando di-
retamente nos itens abaixo.

91. Acido Urico

9.2. Alergia a Proteina do Leite de Vaca
9.3. Alimentos Antioxidantes

94. Alimentos Fontes de Calcio
9.5. Alimentos Fontes de Potassio
9.6. Anemia Falciforme

9.7. Anemia Ferropriva

9.8. Anticoagulados

9.9. Boas Praticas

9.10. Calculo renal

911. Comportamental

9.12. Diarreia

. Disbiose

. Doenca de Crohn

. Doenca Diverticular
. Doencas Hepaticas

. Fibrose Cistica



https://drive.google.com/file/d/1Lt25g6FTnxXU2Wg9Y4Nc-aYWpvsTdrmS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sVO6OqohZMR0cVRkPGNjLp6shA7PrXWB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Klh8ifTc_RSWUkR5mHv-WW-Oj9hns9bo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QXTtYC3aFaht3YBGnyves7hNLewoMDiv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u0hOy8rS9p2FgOL0UzAQ39pBVN8YAgy3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lCe4nm-n6DdnLvOqozBZOd8yzx7sR9og/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GGFNbsm5DtGM-h7Zyss6Y8eDKAE-43MQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RHNKx4qq7nMIf4We4CAkjiAa0E6GpQZj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iw5gDhxAg8WcYuEIkVpQ6KpYPv6VDocz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OMgad8XPsZ3kyuM5-Ovm5uWSCtFeGPz9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rKNAmnNCqClRqrHX1HQA5OpD2k0TR6UA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18SC9jyzaP502AcoL2NWlZgXUqGE9cmqs/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TsnUJXo65ADLrxSkazSxSLvEgvQjiv0z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ipzzfVuIMu2Qu6s_o5RqW7xRlBGeEOKM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wDhOIrSSD3yIlJy4CGU4YADNsjeKPQS_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_wKOIQ5wh6m6UCcWL-ViOZ8CO09fbsOB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hEIsd9SkzM1haLNifwhFUGPvJ8Q9jdvD/view?usp=sharing

9.18. Glicogenose

9.19. Hemocromatose

9.20. Intolerancia a Frutose

9.21. Intolerancia a Lactose

9.22. Lupus Eritematoso Sistémico
9.23. Obstipacao Intestinal

9.24. Refluxo Gastroesofagico
9.25. Retocolite Ulcerativa

9.26. Sindrome do Intestino Curto

9.27. Sindrome Nefrotica

9.28. Ulcera e Gastrite



https://drive.google.com/file/d/1SZCTrnhVoE9kKnsMZG-4Lku5Gca-qHYP/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13oFHyLkeEDGY7CXXXCm04Su0Bef8f8VS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ZFZ5i54lwlE4k7bcXwaVvcxIiPz1oUk8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1G1QmYjrPm21YwM8P_9Law8n1WkUNeFDN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1povipGC0L7b-SWTHbHfP6g0_bw9Ty5wR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CcyyKHOYYb7offq70tm9N83RQyYfjtyw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hB4NUzeFqpGtDW6fNoqUxqHTjwIkkskV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jdKKYrWAiCpE8UHld5jol7niKuh8cdwk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KSbfDAcBQOqAQ1Y0_Se3FIEUS0EUbRuH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LMlo8mQLhZBo7ONKPeEXxs4meJBTOdoj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17QMT425WJKFqEebMXc7Pgo7S-sJbmfWg/view?usp=sharing

CAPITULO 6

RECEITAS



10. Técnicas culinarias, receitas e dicas

Com o objetivo de auxiliar o paciente na adesao as orientagoes nutricionais,
tornando sua alimentagado variada, saborosa e adequada a sua condicao de salde,
foram desenvolvidos por nutricionistas do HC-UFG/EBSERH e-books com receitas,
dicas e técnicas culinarias. De forma inovadora, além de receitas para café da manh,
lanche, almoco e jantar, cada arquivo tem um capitulo com as técnicas e dicas culina-
rias para cada restricao alimentar. Assim, o paciente é encorajado a criar suas receitas,
conforme suas preferéncias e disponibilidades.

Abaixo consta a relacao dos e-books idealizados pela equipe técnica de nutri-
¢ao do HC-UFG/EBSERH, para disponibilizagao ao paciente, podendo ser acessadas
clicando diretamente nos itens abaixo:

10.1.  Culinaria e Alergia a Proteina do Leite de Vaca

10.2. Culinaria e Alimentacao Saudavel

10.3. Culinaria e Alimentacao Vegetariana e Vegana

104. Culinaria e Alteracao do Paladar

10.5. Culinaria e Anemia

10.6. Culinaria e Pos-0peratorio de Cirurgia Bariatrica (I° e 2* Semanas)

10.7. Culinaria e Pés-Operatorio de Cirurgia Bariatrica (3* Semana)

10.8. Culinaria e Pos-Operatorio de Cirurgia Bariatrica (4° e 5° Semanas)

10.9. Culinaria e Pos-0peratorio de Cirurgia Bariatrica (6* Semana)

10.10. Culinaria e Pos-Operatorio de Cirurgia Bariatrica (Apos 2 Meses)

1011. Culinaria e Alimentacao Saudavel da Crianca de 6 Meses a 2 Anos

10.12. Culinaria e Alimentacao Saudavel da Crianga Acima de 2 Anos

177

Sumdrio


https://drive.google.com/file/d/16LJrtT9MltdYvVbbnFt6RmrwWczV47zk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12jLyXWZeaF3KHpnaNz31R25C1YwDo_Ym/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_Qc37IdDQh-W0qx3OiVT-j5vx-TvK_q8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hEPqcO-UVDm6EpVZ3ok7sJPyhYQzdjh9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1muozRt_KVIEXp7Q-vwxslR7kTG65f-wW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19nR5w7sUvSidzXqxAA3RbyDZgLqBtT6p/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fNARVnSeiBsM-H4QGLP66H5ejzBBPoSy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1s8WMDd0MixvnHMvHIjl0pFDy4SFUBkgz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12Za49ckCRJYlYYz_1BZQBzBKKvHKdDuk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ll97PAewRCDOryml7zgrpf2SWnJbRXwg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1BY-PN2mrCDuQTCQAUZUxnjKIcvGZlAbS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/187hrruhSkB9URixn1nHjhVGW5XGPmT-q/view?usp=sharing

10.13. Culinaria e Diabetes

10.14. Culinaria e Diarreia

10.15. Culinaria e Disfagia

10.16. Culinaria e Doenca Celiaca

10.17. Culinaria e Doencas Cardiovasculares
10.18. Culinaria, Doenca de Crohn e Sindrome do Intestino Irritavel
10.19. Culinaria e Doencas Hepaticas

10.20. Culinaria e Doenca Renal

10.21. Culinaria na Gestagao e Lactacao
10.22. Culinaria e Intestino Preso

10.23. Culinaria e Intolerancia a Frutose
10.24. Culinaria e Intolerancia a Lactose
10.25. Culinaria, Mucosite e Odinofagia

10.26. Culinaria, Perda de Apetite e Nauseas

10.27. Culinaria, Refluxo, Gastrite e Ulcera



https://drive.google.com/file/d/12YNk4y2CoC_fokca3ly10_TY__AIDEcf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Co5WftZvvRdKmlPWdQNA59WDw4bu_mNL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dJHas3XvPv20ZitDmrki1TDuIrE1QM4C/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1PCqPV3LNAMqTdBvgpLGLX0X3R8cfj5dc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1v0PUntrftfW_OuYqKw2OEt3llp9rEtyA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aM_GTaFyiBq8SREC3SZB_olmweyPg8pi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dNzUvIbPJTdb517d7nvHb_LouCj64n4V/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LqfB37J6s2BFVLpdi6MDtvuxRSmAV-De/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/14PA64uAScWuU_c9ek-t-hzWinOxHyu6j/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z3NTTqzxtYzhHEuM-5mgPXq05zjVt1A3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_etMl8LoNnTRQTCcIwnxmeyqpgAsQJl1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lzB3HJuI8WJexjT0wS5bczFwnKtkt07m/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ln_OuqH_FI_UJ7n9tZs_bICWOvul8GsG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ELlhD2Y5bEVHG6sW4f3AjY8q6G-X71gv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rUBewEntb3lEWVOFisGx2MotO1_gQnG3/view?usp=sharing
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ANEXO 1 - Ficha de encaminhamento para interconsulta.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
HOSPITAL DAS CLINICAS

Ficha de Encaminhamento para interconsulta

Especialidade de Origem:, N* Prontuario:

Nome:,

Encaminhamento ao Servigo de:

lustificativa;

Data____ f [/

Assinatura e carimbo do médico

Do Acclhimento aoc Samis:

Servigo social do st. De acolhimento




ANEXO 2 - Registro alimentar diario - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

REGISTRO DIARIO

Objetivo: Elucidar os pensamentos e comportamentos alimentares.

Colocando em pratica:

1. Explique para o paciente que o registro alimentar € uma estratégia de auto
monitoramento, por meio da qual o mesmo ira registrar ao longo do dia
quais alimentos consumiu e suas respectivas quantidades. Incluindo ho-
rario, local, duragdo da refeicao e se essa foi ou nao planejada. A pessoa
também deve registrar se estava acompanhada ou ndo, como percebeu
sua sensacao de fome e saciedade (antes e depois da refeicaol) e o que
estava pensando/sentindo.

2. Enfatize que ndo pretende julgar a alimentacao, e sim entende-la, por isso
quanto mais completa e detalhada o diario estiver, melhor.

3. Entregue o diario que esta disponivel abaixo.

4. Proponha que o individuo traga o registro alimentar preenchido na proxima
consulta e o oriente a preenche-lo em 2 dias da semana e 1 dia do final de
semana, durante o més. Seria interessante que neste primeiro momento, a
pessoa preencha apenas a coluna de alimento/quantidade, horario/dura-
cao e se foi planejada ou ndo. As demais colunas deverao ser acrescentadas
quando ele estiver familiarizado com os instrumentos.
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ANEXO 3- Diagrama de circulos- Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

DIAGRAMA DE CIRCULOS

Objetivo: Definir metas na entrevista motivacional.

Colocando em prética:

1. Preencha os circulos (escrita ou carimbo) com metas de forma conjunta
com o paciente;

2. Os circulos ndo precisam ser todos preenchidos, alguns podem ficar vazios
para posteriormente se anotar novas metas;

3. Oriente a pessoa a escolher uma meta que acredite ser viavel para comegar.







ANEXQ 4 - Entendendo a fome fisica - Abordagem comportamental

(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

o Estémago: sensagdes de ronco, barriga vazia,
barulhos, leve dor/queimagdo;

» Garganta: leve queimagdo ou dor;

e Cabeca: pensamentos confusos, dor,
dificuldade de concentrar, aumento de
pensamentos sobre comida;

e Humor: irritagdo, maior facilidade de se
estressar com as pessoas ou situagdes;

* Energia: diminuigdo da energia, sonoléncia.




ENTENDENDO A FOME FiSICA

Zero PP P M G GG

Zero: sem fome, acabei de comer;

PP: passou pouco tempo desde a dltima refeigéo,
pode esperar;

P: comego a ficar com fome e pensar sobre comida.

Fome toleravel;

M: com fome, apresento sinais fisicos. Momento ideal

para comer;
G: muita fome! J& estou desconfortavel!

GG: extremamente faminto, com dor! Fome de ledo!



ANEXO 5 - Entendendo a saciedade - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

ENTENDENDO A SACIEDADE

a 2
Y2\
RA

D -

% Comecei a comer e ainda comi pouco, ainda estou
com fome;

** J4 comi uma quantidade boa, mas ainda sinto um
pouco de fome;

Comi o suficiente e me sinto confortavel;

Parece que comi a mais. Me sinto desconfortével;

; Exagerei muito, estou extremamente desconfortavel,
~ preciso ficar em pé ou "abrir o bot&o da calga".




ANEXO 6 - Tempo de saciedade - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Estimular o individuo a perceber o tempo de saciedade de tipos de
refeicoes diferentes e a aprender reconhecer melhor suas necessidades.

Colocando em pratica:

1. Explique que um componente da saciedade apds se alimentar é por quanto
tempo ela se sustentara até ficar com fome novamente (sustentabilidade).
Reforcar que a satisfacao nao tem haver apenas com estar feliz com o que
comeu, mais com o quanto a comida sustenta;

2. Orienta-lo a refletir sobre:

"Como quero me sentir fisicamente apos essa refeicao?”
"Por quanto tempo quero que essa refeicao me sustente?”
"Quando foi a Ultima vez que comi?”

3. A partir dessa Ultima pergunta, perguntar se o individuo esta com fome, e
explicar que muitas pessoas fazem as suas refeicdes sempre nos mesmo
horarios e ndo consideram estar com fome mesmo que ainda n3o seja a
hora que ela determinou para comer, ou ainda nao estar com fome quando
chegar a hora determinada;

** importante ressaltar que normalmente as pessoas sen-
tem fome entre 3 e 5 horas apds uma refeicao, e que a quantidade
de comida necessaria para atendé-la dependera do que comeu na
refeicao anterior.

4. Entregue o quadro disponivel abaixo e oriente-o a experimentar uma op-
Gao por semana, e se possivel realizar uma outra opcao (que sera criada por
ele) de sua escolha, em qualquer semana.

5. Sugere-se que o individuo escolha uma ou duas sugestoes do quadro, para

perceber a diferenca entre saciedade e sustentabilidade, dando uma nota

para a duracao da saciedade apos a refeicao (deve-se perguntar: "Quanto
tempo demorou para eu sentir fome de novo?)".




Tempo de permanéncia da saciedade

Opgao OpgOes para experimentar Duragdo da sustentabilidade (horas)
Vitamina de leite com frutas vs.
1 Leite com achocolatado 0,5/1/ 2/ 2,5/ 3/ 3,5/ 4/ 4,5/ 5/ 5,5
Suco e pdo francés com
manteiga vs. Café com leite e
2 . g R . 0,5/1/ 2/ 2,5/ 3/ 3,5/ 4/ 4,5/ 5/ 5,5
péo francés com manteiga
Arroz, feijdo, carne e couve vs.
3 Macarrao a bolonhesa 0,5/ 1/ 2/ 2,5/ 3/ 3,5/ 4/ 4,5/ 5/ 5,5
4 logurte natural com aveia vs. 0,5/ 1/ 2/ 2,5/ 3/ 3,5/ 4/ 4,5/ 5/ 5,5

fruta




ANEXO 7 - Monitoramento do tempo sedentario - Abordagem comportamental

0 objetivo desse exercicio € ajudar o paciente a monitorar e depois refletir com
o Terapeuta Nutricional (TN] sobre o tempo gasto a cada dia nas atividades mais seden-
tarias. Paraisso, o TN deve entregar o quadro abaixo (esse quadro pode ser adaptado de
acordo com a realidade de cada paciente).

Depois de completar a tabela por 1 semana, € interessante somar as horas gas-
tas nessas atividades e refletir com o paciente sobre algumas medidas que ele pode
tomar no seu dia a dia para ser mais ativo e se sentir melhor com seu corpo.

Essa atividade pode ajudar o paciente a mudar alguns habitos e comportamen-
tos que sejam viaveis em sua rotina, e sustentaveis (como ir a farmacia a pé, e no de
carro), uma vez que para pessoas que nao gostam ou ndo estao motivadas a pratica
de atividade fisica, a prescricao de uma pratica formal (como fazer academia) pode se
tornar um fator de insatisfacao e frustracao.

SITUAGOES

SEGUNDA
TERGA
QUARTA
QUINTA
SEXTA
SABADO
DOMINGO

Dirigindo, sentado no
carro ou bicicleta,
6nibus, avido, etc.

Sentado no trabalho
ou escola

Assistindo TV ou
cinema

Internet e redes
sociais

Videogame

Leitura

Relaxando deitado
ou sentado

Dormindo

TOTAL DE HORAS:




ANEXO0 8 - Grupos alimentares




Fonte: Brasil. Ministério da SaUde. Secretaria de Atencao a SaGde. Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao. Guia
alimentar para a populagao brasileira: promovendo a alimentagao saudavel / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude,
Coordenagao-Geral da Politica de Alimentago e Nutricao. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.




ANEXQ 9 - Tipos de vontade - Abordagem comportamental







ANEXO0 10 - Identificando sentimentos - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Ajudar o individuo a estar mais consciente dos seus comportamen-
tos e necessidades, para criar as condigoes de mudanga.

Colocando em pratica:

1. Explicar conceitos de comer inconsciente e comer emocional, e dizer que
essa atividade podera ajuda-lo a criar consciéncia no seu comportamento
e possivelmente muda-lo;

2. Pedir para o paciente se perguntar toda vez antes de comer: “Estou com fome?”

Se a resposta for NAQ, e 0 paciente estiver considerando comer, o

mesmo deve usar a lista 1de sentimentos que sera entregue na consulta, e
se perguntar: "0 que eu estou sentindo?”;

3. Depois de identificar o sentimento, oriente o individuo a se perguntar: "0
que eu preciso agora?,” usar a lista 2 de situacdes disponiveis na pasta do
ambulatorio, caso ele nao consiga identificar o que precisa.

Identificando Sentimentos e Necessidades

LISTA 1 - Lista de sentimentos

Temeroso Bravo Triste Alegre Aborrecido Surpreso Envergo-
nhado
Irritadigo Exaspe- Desami- Entretido Horrori- Admirado Deson-
rado nado zado rado
Assustado Hostil Funebre Encan- Ignorado Maravi- Constran-
tado lhado gido

Nervoso Irritado Pesaroso Gratifi- Despre- Pasmo Culpado
cado zado

Amedron- | Com mui- Sem es- Feliz Indignado Embasba- Humi-
tado ta raiva peranga cado lhado

Cauteloso Ressen- Solitario Rejeitado Chocado Mortifi-
tido cado

Preocu- Vingativo Tristeza Revoltado Perplexo Com re-

pado (Com dor) morso




Identificando Sentimentos e Necessidades

LISTA 2 - Lista de situagdes

Distragao

Apoio

Lidar diretamente
com o sentimento

Autocuidado

Mudar de ambiente

Ligar para um amigo

Escrever um diario

Colocar limites

Assistir a um filme
de comédia

Escrever um e-mail
para um amigo

Ouvir musica que
"combina" com os
sentimentos

Respeitar sua
vulnerabilidade

Usar a internet

Mandar mensagem/
WhatsApp para um
amigo

Escrever uma carta

Passar um tempo
sozinho

Ouvir musica

Falar com a familia

Reformular os
pensamentos que
estdo provocando
o sentimento. Tem

alguma outra maneira
de ver essa situagédo?

Descansar/dormir

Sair com amigos

Conversar num chat
online (seguro!)

“Ficar” com os
sentimentos por 10
minutos

Desligar o
computador e o
telefone

Ler um livro ou ir a
uma livraria

Falar com mentor
espiritual — padre,
rabino, pastor

Falar com o terapeuta

Escrever no diario

Brincar com seu
bicho de estimagéo

Falar com o
terapeuta

Falar com alguém
com quem possa
"desabafar”

Fazer alguma coisa
que goste muito
e/ou que o faga se
sentir melhor (se
arrumar, dangar,
massagem etc.)




ANEXO 11 - Meditacao do chocolate - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Ensinar o paciente a comer com atencao plena alimentos que tra-
zem a tona emocoes conflitantes, resinificando-os.

Colocando em pratica:

1. Pedir na consulta anterior, que o paciente traga para a proxima consulta um
alimento embrulhado, que trazem emocdes conflitantes para ele, como
prazer e medo, satisfagao e culpa.

2. Explique ao paciente que essa atividade & um exercicio para aprender a
comer sem culpa e medo.

3. Para iniciar a atividade colocar uma mUsica suave e seguir o roteiro abaixo:

"Pedir ao paciente que pegue o alimento embrulhado e coloque-se
em uma posigao confortavel; respire fundo trés vezes. Comprometa-se a
usar todos os sentidos nesse exercicio. Comece a desembrulhar o alimento
lentamente, prestando atencao ao barulho que faz o papel. Observe a cor,
o formato e a textura do alimento (pausal. Leve o alimento ao seu nariz e
respire profundamente algumas vezes. Perceba quais sensacoes se des-
pertam quando o cheiro entra por suas narinas (pausal. Dé uma pequena
mordida no alimento e deixe-o por alguns momentos em sua lingua. Nao
mastigue direto. Pense em algumas caracteristicas que possam descrever
0 sabor do alimento neste momento: suave, rico, amargo, doce...

Perceba também os sentimentos, as sensacdes e as memorias que
possam surgir. Mesmo que sejam sentimentos negativos (como culpa, por
exemplo), ndo tente manda-los embora, apenas esteja presente neste mo-
mento. Agora, mastigue o alimento e perceba o som da sua mandibula que-
brando o alimento em pequenos pedacos. E crocante? Macio? Perceba agora a
sensagao do alimento em sua garganta, enquanto vocé o engole. (Repita essa
experiéncia com o restante do alimento " enquanto fica em siléncio). Ao termi-
nar de comer o alimento, faga mais trés respiracoes e abra os olhos.”

4. Apods o exercicio, faca uma reflexao

"~ Vocé ficou surpreso com a intensidade de prazer que se pode
obter com uma pequena quantidade desse alimento?;

- Comendo dessa forma, o alimento teve para vocé o gosto que
sempre teve?

- Gostaria de mudar a maneira como vocé come um chocolate?”




ANEXO 12 - Meditacdo da uva passa - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Ensinar o paciente a comer com atencao plena.

Colocando em prética:

1. Explicar que a atividade & um exercicio classico para aprender a comer com
atencao plena.

Observagao: Caso o paciente relate ndo gostar de uva passas relate
que ndo é necessario gostar delas, porém se o mesmo apresentar muita
aversao podem ser utilizados damasco ou tamara.

. Parainiciar, oferecer 4 unidades de uva passa, colocar uma musica suave e
iniciar o seguinte roteiro:

"Primeiramente, feche os olhos e respire fundo duas ou trés vezes.
Se estiver desconfortavel em fechar os olhos, pode manté-los semiabertos,
fixando seu olhar no chao, em frente a vocé (pausa), atento a sua respira-
¢ao, inspirando e expirando, o ar mais frio entrando em seu nariz, e 0 ar mais
quente saindo (permitir que o individuo respire fundo de 5-6 vezes). Agora,
abra seus olhos, pegue uma uva passa e olhe para ela como se nunca tives-
se visto uma uva passa antes (pausa), examine as cores, a textura na mao,
as dobras (pausa). Agora, fechando novamente seus olhos, respire fundo,
relaxe (pausa). Com os olhos fechados, sinta o cheiro da uva passa, sinta a
textura da uva passa nos labios (pausal, preste atengao aos pensamentos ou
sentimentos que afloram a respeito de uva passa ou outro alimento em geral
(pausa). Note pensamentos a respeito de gostar ou nao de uva passa (pausal.
Agora, cologue a uva passa na boca, mas ndo a mastigue ainda. Note como
é a sensacao dela dentro da boca. Mova a passa dentro da boca e sinta as
sensacoes (pausa), agora, comece a mastiga-la devagar (pausa). Note como &
experimentar o sabor de uma Unica uva-passa (pausal, note se o sabor muda
conforme vocé a mastiga (pausal, em que lugar da boca vocé a esta masti-
gando? (pausal. Note, novamente, qualquer pensamento ou sentimento re-
lacionados a comer uvas-passas (pausa). Quando estiver pronto para engolrr,
note a experiéncia (pausal, depois de engolir a uva-passa, ainda ha qualquer
sabor ou sensagao? Esteja atento a reacdes em seu corpo, sua boca (pausal,
esteja atento para o fato de que seu corpo incorporou o peso e a energia de
somente uma uva-passa (pausa). Abra lentamente os olhos e pegue agora a
segunda uva-passa (pausal. Novamente, examine-a, sinta seu cheiro... algu-



ma coisa mudou? (pausa). Feche os olhos, perceba qualquer pensamento ou
sentimento que surgir (pausa). Cologue-a na boca (pausal, de novo, sinta a
experiéncia da uva-passa em sua boca - o sabor, a textura (pausa). Comece
a mastigar (pausa), observe as semelhancas e diferencas em relagao a pri-
meira uva-passa (pausal. Esteja atento as experiéncias de prazer, de satis-
facao (pausa). Quando estiver pronto para engolir, engula, notando qual € o
ponto em que n3o pode mais sentir a uva-passa descendo por sua garganta
(pausa). Abra seus olhos e pegue agora sua terceira uva-passa (pausa). Exa-
mine essa uva passa (pausa), sinta seu cheiro (pausal, feche novamente seus
olhos e coloque a uva-passa na boca (pausa longa para permitir que termine
a experiéncia com essa uva, até engolir). Engolindo essa terceira uva, quais
sdo suas sensagoes? (pausal. Agora, abra novamente seus olhos e pegue a
quarta uva-passa (pausa). Vocé pode escolher comé-la ou nao (pausa). Pres-
te atengao em como vocé toma esta decisao (pausa), se vocé decidiu comé-la,
novamente pratique a experiéncia de comer esta passa com atencgao (pausa),
se nao, simplesmente esteja atento a sua respiracao, seus pensamentos, seus
sentimentos, as sensagdes na boca ou em outras partes do corpo (pausal.
Esteja vocé comendo ou ndo a quarta uva-passa, pense sobre o que vocé sabe
sobre uvas-passas (pausal, como ela é plantada, processada, transportada até
vocé (pausa). Pense em todas as pessoas envolvidas nesse processo (permi-
ta agora um tempo longo para que o individuo acabe de comer a quarta uva
passa. Agora, trazendo a atengdo gentilmente de volta a sua respiracao, faca
duas ou trés inspirag0es e expiracao profunda (pausa), quando estiver pronto,
gentilmente abra seus olhos.”

. Apds o exercicio, faga uma reflexao:

"~ Quais as semelhangas e diferencas de se comer uva passas des-
sa maneira em comparagao com sua experiéncia usual de se comer uva
passa’

- Que tipo de pensamento e sentimentos surgiram?

- Como essa experiéncia pode ajuda-lo a comer de forma mais expe-
riente?”.



Anexo 13 - Maneiras de amar seu corpo - Abordagem comportamental

(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Incentivar paciente a perceber seu corpo com amor e compaixao,
sem evidenciar suas insatisfacoes.

Colocando em pratica:

1. Convide o paciente, no final da consulta para sortear um papel. Explique
que essa frase devera ser lida durante toda a semana como forma de mo-
tivagao para amar seu corpo.

2. As 24 frases de maneiras de amar seu corpo devem ser impressas em fo-
Ihas coloridas.

3. As frases deverdo ser colocadas em um pote para serem sorteadas nas
consultas.

Nascemos amando nossos corpos. Quando somos criangas ndo nos preocupamos se o
nosso corpo é gordo. Imagine amar dessa forma seu préprio corpo.

Seja consciente do que o seu corpo faz todos os dias. Ele € um instrumento de sua vida e
ndo um ornamento de prazer para os outros.

Faga uma lista das pessoas que vocé admira que contribuem na sua comunidade, no
mundo. Quanto a aparéncia delas importa para seu sucesso e sua realizagdo?

Considere seu corpo a sua fonte de prazer. Pense em todos os modos que ele faz vocé se
sentir bem.

Curta seu corpo: Estique-se, dance, caminhe, cante, tome um banho relaxante, faga
massagem, faga as unhas...

Escreva frases em seu espelho: “Eu sou bonita por dentro e por fora”

Afirme-se que o seu corpo é perfeito justamente do modo como ele é.

Caminhe de cabega erguida, com orgulho e confianga em vocé mesmo como pessoa e ndo
como objeto.

NZo deixe seu corpo manté-lo afastado das coisas que vocé gosta.

Lembre-se: Seu corpo ndo é uma democracia vocé é o Unico que pode votar.

Conte suas vitorias e nédo suas falhas.

Reponha o tempo que gasta criticando aparéncia com atividades positivas e satisfatorias.




Seja o especialista do seu corpo - conteste as revistas de moda, a indUstria de cosméticos
e as tabelas de peso ideal.

Deixe brilhar sua individualidade e beleza inatas.

Seja o aliado e o advogado seu corpo e ndo seu inimigo.

Toda manh3, ao se levantar, agradega seu corpo por ter descansado e rejuvenescido para
que vocé possa aproveitar mais um dia.

Toda noite, quando for dormir, agradega seu corpo por ter aproveitado mais um dia.

Encontre um tipo de exercicio que Lhe dé prazer e faga-o regularmente, ndo para perder
peso, mas para sentir-se bem.

Olhe para as fotos de familia. Encontre a beleza, o amor e os valores de cada rosto e
corpo. Guarde isso perto do seu coragio.

Se vocé tivesse apenas um ano para viver, qudo importante seria sua imagem corporal?

Faca uma lista de seu guarda roupa. Vocé usa roupas para esconder seu corpo ou estar na
moda? Mantenha apenas as roupas que d3o a vocé uma sensagao de prazer, confianga e
conforto.

Beleza n3o é superficial. Ela reflete o todo. Ame e curta a pessoa que vocé é por dentro.

"0 mundo é uma caixinha de surpresas. Seja sua melhor vers3o todos os dias."

E essencial saber parar, respirar e se cuidar. Vocé é importante!




ANEXO 14 - Meu corpo é meu templo - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Incentivar o paciente a perceber seu corpo com amor e identificar
diferentes atividades que se pode fazer com ele.

Colocando em pratica:
1. Peca aos pacientes para refletir sobre a seguinte pergunta:
"Quais atividades vocé consegue fazer com seu corpo?”

2. Apos a reflexao, convide os pacientes a escrever ou carimbar em post it as
atividades que pensou;

3. Cada participante devera pregar o seu post it em uma cartolina com o titulo:
Mural: meu corpo & meu templo, nesta cartolina sera necessario desenhar o
templo abaixo para que os participantes coloquem seu post it dentro, e apds
colocar o post it o individuo devera falar as atividades que pensou;

4. Apos essa etapa, refletir sobre a quantidade de atividades que o corpo pode
fazer, focando nas questdes funcionais e nao estéticas. Refletir que indepen-
dente do esteredtipo, nds podemos realizar qualquer tipo de atividade, o corpo

& muito mais que apenas aparéncia e precisamos valoriza-lo.
Modelo da cartolina:




MURAL: MEU CORPO E MEU TEMPLO

203

Sumdrio



ANEX0 15 - Mudando pensamentos - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Identificar o pensamento automatico, determinar vantagens e des-
vantagens de muda-lo e buscar alternativa para resolvé-los.

Colocando em pratica:

1. Peca para que em casa, o paciente registre os pensamentos negativos e
busque em qual categoria de pensamentos automaticos ele se enquadra.
Em seguida, o paciente deve escrever um pensamento alternativo para
cada pensamento automatico.

2. Na proxima consulta, apos o individuo identificar os pensamentos, ajude-o
a avaliar sua motivacao para muda-lo, avaliando as consequéncias (positi-
vas e negativas) de manter determinados pensamentos. Quando ficarem
claras ele pode decidir se ird manté-lo ou substituir por outro. Questione-o:

“~ 0 que mudaria se acreditasse menos nesse pensamento?
- E se acreditasse mais?
- Existe mais vantagens e desvantagens de muda-lo?”

3. Caso o paciente escolha mudar o pensamento, busque alternativas para
resolver o problema e melhorar a situacao.

4. Quando encontrar repeticao de determinada categoria de pensamento au-
tomatico, pode trabalhar com o individuo, para despontencializar tal pen-
samento.

5. Entregue o quadro abaixo.




Mudando pensamentos

Pensamento
automatico

Categoria do
pensamento

Pensamento
alternativo

Motivacao
para
mudanga

Possiveis
maneiras de
resolver o
problema

Consequéncias
positivas:

Consequéncias
negativas:

Consequéncias
positivas:

Consequéncias
negativas:

Consequéncias
positivas:

Consequéncias
negativas:




ANEXQ 16 - 0 extraordinario corpo humano - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: ajudar o paciente a identificar e valorizar o corpo em suas atividades
voluntarias e involuntarias.

Colocando em pratica:

1. Peca aos pacientes para refletir sobre a seguinte pergunta:

"0 que seu corpo esta fazendo nesse momento? (Quais atividades?)

2. Apos a reflex@o, os participantes deverao explanar sobre o que pensaram.
Em seguida o terapeuta nutricional deve utilizar um mural do corpo huma-
no (disponivel abaixo) e explicar algumas atividades voluntarias e involun-
tarias realizadas pelo nosso corpo.

3. Frases para direcionar a discussao:

"Voceé sabia...

Que seu corpo troca de pele a cada més,

Que seu cérebro esta trabalhando muito neste momento para en-
tender o que eu digo e coordenar as acdes do restante do corpo?

Que seu coracao esta bombeando sangue para manter todos os
orgaos vivos?

Que seu estdomago refaz suas células a cada 5 dias?

Que seu intestino esta absorvendo agua e nutrientes da sua refei-
cao anterior?

Que seu rim esta filtrando todas as impurezas do seu corpo?

Que seu figado se renova a cada 6 semanas e seu esqueleto a cada
3 meses?

Que seu corpo é extraordinario - respeite e aprecie isso.

4. Ao final, concluir a atividade reforcando a ideia de que o corpo tem inUme-
ras fungoes, que n3o a objetificacao.




ANEX0 17 - Dinamica da caixa de surpresa - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutricao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 536 p.)

Objetivo: Fazer com que os participantes se descrevam, permitindo que os
outros integrantes os conhegam, por meio da sua fala.

Materiais utilizados para confecgao da caixa surpresa:
- Caixa de sapato;

- Papel camurga;

+ ColadeEVA;

- Espelho.

Colocando em prética:

1. Enfeitar a caixa de sapato e colar o espelho na parte de dentro.

2. Informar aos participantes as regras da dinamica:

"A caixa tera varias fotos de pessoas importantes e vocés terao que

falar alguma coisa sobre a imagem que estdo vendo. Apos falar, passe a
caixa para a pessoa que estiver do seu lado”.

3. Na verdade, o participante ira se ver no espelho, porém ele no podera re-
velar o que esta vendo.

4. 0 coordenador devera ser o primeiro, para exemplificar a dinamica.

5. No final da dindmica o coordenador devera explicar o objetivo da atividade.




ANEXO0 18 - Por que dietas ndo funcionam - Abordagem comportamental
(Adaptado de: Alvarenga et al. Nutrigao Comportamental. 2 ed. Barueri: Manole, 2019. 596 p.)

Objetivo: Explicar os pontos negativos e positivos da realizacdo da dieta.

Colocando em prética:

1. Pergunte ao grupo o que eles entendem por dieta. Apos a resposta, expli-
que o conceito.

"0 termo dieta tem origens do grego, que descrevia todo um modo
de vida e ndo regime. No dicionario, dieta é a ingestao habitual de alimentos
solidos ou liquidos, mais também: conjuntos de alimentos ou privacao total
ou parcial deles, regime. Para a Nutricao dieta é entendida como um padrao
de alimentacao, sendo modificagdes do padrao normal de dietas, seguindo
as recomendacdes nutricionais vigentes para atender necessidades.”

2. Depois pergunte: "Vocés acham que as dietas funcionam?” Dé um tempo
para a resposta. Em seguida convide-os a dizer os pontos positivos e nega-
tivos de fazer dieta. Escreva-os no quadro.

3. Reforce os pontos negativos que foram demonstrados por grupos que es-
tudam a nutrigao comportamental, como:

“- Desregula as fungoes de fome, apetite e saciedade;

- Causam ganho e reganho de peso (efeito sanfonal;

- Aumentam a susceptibilidade aos exageros e compul-
soes alimentares;

- Concentram-se exclusivamente no individuo, desconsi-
derando os contextos que eles vivem;

- Desrespeitam as escolhas alimentares;

- Nao apresentam seguimento por longos periodos;”

4. Ressalte que por esses motivos nao usaremos a abordagem dietética, com
o objetivo de incentivar as pessoas a comer de forma intuitiva e respeitar
seus sinais internos.

5. Enfatize que essa abordagem nao tem o objetivo de substituir ou desconsi-

derar a dietoterapia, principalmente em casos especificos como, por exem-

plo, dislipidemias, doengas cardiovasculares, renais e diabetes.




ANEX0 19 - Graficos para acompanhamento do ganho de peso em gestantes adultas

Os graficos para acompanhamento do ganho de peso de gestantes adul-
tas de baixo peso, eutroficas, com sobrepeso e obesidade, estdo disponiveis em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderneta_gestante.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderneta_gestante.pdf

ANEXO 20 - Ficha de prescricao dietética

PLANO ALIMENTAR:
Kcal
(Carboidratos: %; Proteinas: %; Lipideos: %)
REFEIGOES ALIMENTOS QUANTIDADES
DESJEJUM
horas
COLAGAO
horas
Salada crua (Veg A) A vontade (ver lista)
Verdura cozida ou refogada (Veg B) colheres de sopa ( g)
Carne colheres de sopa ( g)
ALM%%?as Feijdo colheres de sopa ( g)
Arroz colheres de sopa ( g)
Azeite colheres de sopa (




LANCHE
horas
Salada crua (Veg A) A vontade (ver lista)
Verdura cozida ou refogada (Veg B) colheres de sopa ( g)
JANTAR Carne colheres de sopa ( g)
horas Feijao colheres de sopa ( g)
Arroz colheres de sopa ( g)
Azeite colheres de sopa ( ml)
CEIA
horas
Nutricionista
Go: / /

Lembre-se: "Uma alimentacao equilibrada deve ser mantida em qualquer
fase da vidal"




LISTA DE SUBSTITUIGAQ DE ALIMENTOS

1. VEGETAL A (permitidos a vontade): Acelga, agriao, alface, almeirao, berinjela, brocolis, chicéria, couve, couve-flor, espi-

nafre, maxixe, mostarda, pepino, pimentao, rabanete, repolho, taioba, tomate, ricula.

2. VEGETAL B (permitidos moderado): Abobora madura, abobrinha verde, beterraba, cenoura, chuchu, ervilha verde, gua-

riroba, jilo, quiabo, vagem.

1.Abacate - 2 colheres de sopa
2.Abacaxi - 1 fatia

3.Acerola - 10 unidades

4.Agua de cbco - 1 copo grande
5.Ameixa — 2 unid. Pequenas
6.Amora - %2 copo

7.Ata - V2 unidade pequena
8.Banana - 1 unidade pequena
9.Caja - 2 unidades

10.Caju — 1 unidade grande
11.Caqui — 1 unidade pequena

12.Carambola — 1 unidade

14.Fruta do conde - % unid. peq.

15.Goiaba - 1 unidade
16.Graviola — %2 xic.cha de polpa
17.Jabuticaba - 15 unidades
18.Jaca - 15 bagos

19. Kiwi — 1 unidade

20.Laranja — 1 unidade

21.Lima - 1 unidade média
22.Maga - 1 unidade média
23.Maméo - 1 fatia média
24.Manga - 1 unidade pequena

25.Maracuja 1 unidade média

26.Melancia - %2 fatia média
27.Meldo - 1 fatia média
28.Mexerica - 1 unidade média
29.Morango — 13 unid. médias
30.Nectarina — 1 unidade média
31.Péra - 1 unidade pequena
32.Péssego - 2 unid. médias
33.Pitanga - 10 unidades
34.Roma - 2 unidades
35.Tamarindo — %2 xic. cha (polpa)
36.Tangerina — 1 unidade média

37.Uva - 10 unidades

13.Coco-da-baia -1 ped. peq.

LEITE desnatado (250 ml =1 copo duplo)
1. Leite em pd desnatado- 2 colheres de sopa cheias
2. Coalhada light - ¥2 copo americano peq. (80 ml)

3. Queijo fresco - 1 fatia média fina

4. logurte natural — 1 copo americano peq. (160 ml)

5. Requeijdo cremoso light - 2 c. de sopa rasas

PAO FRANCES (1 unidade = 50 gramas)
1. Bolacha de sal- 6 unidades

2. Bolo simples - 2 fatias finas pequenas

3. Broa - 2 unidades médias

4. Cuscuz de milho - 2 fatias médias

5. Pdo de forma - 2 fatias

6. Pdo careca ou Rosca — 1 unidade média

7. Torrada - 4 unidades

8. PZo ou biscoito de queijo - 1 unidade grande
9. Fub3, Cremogema — 2 colheres de sopa

10. Granola - 1 colher de sopa cheia

11. Maizena, Aveia — 2 colheres de sopa

12. Tapioca -1 unid média ou 4 col de sopa cheias de goma

ARROZ (1 colher de sopa)

Arroz integral — 1 colher de sopa

2. Angu de milho- 1 colher de sopa cheia
3. Bat. Inglesa, bat. doce, mandioca, cara - 1 col. sopa
4. Farinha - 1 colher de sopa rasa

5. Macarrio - 1 colher de sopa

6. Milho verde — 1 colher de sopa cheia

7. Pequi — 1 unidade pequena

8. Pamonha de sal - 1 fatia fina

9. Pirdo - 1 colher de sopa cheia

10. Puré- 1 colher de sopa rasa




FEIJAO (1 colher de sopa)

1. Ervilha - 1 colher de sopa
2. Feijdo branco ou Soja - 1 colher de sopa

3. Feijao tropeiro — ¥ colher de sopa

4. Grao de bico — 1 colher de sopa
5. Lentilha — 1 colher de sopa

6. Tutu de feijdo — %2 colher de sopa

BIFE (100g = 1 unidade média)

1. Carne moida ou carne picadinha - 4 col. sopa
2. Frango (cozido ou assado) — 2 pedagos médios
3. Peixe (cozido ou assado) — 1 pedago grande

4. Sardinha- 1 unidade

5. Ovo cozido ou mexido — 2 unidades
6. Alméndega — 2 unidades médias

7. Quibe assado - 1 pedago médio

CASTANHA (4 unidades)

1. Abacate — 1 colher de sopa 2.Améndoa - 10 unid

3. Amendoim - 12 unid 4. Castanha para - 2 unid
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