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1 INTRODUCAO

Muitas pessoas idosas sao acometidas por doencgas e agravos cronicos nao
transmissiveis (DANT) - estados permanentes ou de longa permanéncia - que
requerem acompanhamento constante, pois, em razdo da sua natureza, nao tém cura.
Essas condigdes cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais
avancada e, frequentemente, estdo associadas (comorbidades). Podem gerar um
processo incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja,
dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma
independente. Ainda que nao sejam fatais, essas condicbes geralmente tendem a
comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Tanto isso é
verdade que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento.

O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da esperancga de vida. Ndo é homogéneo para todos os seres humanos,
sofrendo influéncia dos processos de discriminacao e exclusao associados ao género,
a etnia, ao racismo, as condicfes sociais e econébmicas, a regido geografica de origem
e a localizacdo de moradia.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como

“‘um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo hatural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - 0 que, em
condigbes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse

emocional, pode ocasionar uma condicdo patologica que requeira assisténcia -
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senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracbes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de
vida mais ativo.

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitagbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.
Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma
cultura que as desvaloriza e limita.

Visto tudo isso, o seguinte trabalho foi realizado com o paciente Argentino xxx
Xxxx, com o intuito de promover a ele uma saude melhor para que possa continuar
exercendo suas atividades diarias e para ajudar a evitar/retardar possiveis
comorbidades futuras, decorrentes do avanc¢o da idade, elaborando um manual de

orientacdes nutricionais, assim como um planejamento nutricional.



2 AVALIACAO NUTRICIONAL

Para o conceito de “estado nutricional”’, adotamos o proposto por Vasconcelos
(2008), por incorporar a dimensao biologica (manifestacéo bioldgica sobre o corpo da
relacdo entre consumo e as necessidades nutricionais) e social (manifestacao
biolégica das relacbes que se operam sobre o corpo no interior da sociedade). Dessa
forma, o autor conceitua estado nutricional como a sintese organica das relacdes entre
o homem, a natureza e o alimento, as quais se estabelecem no interior de uma
sociedade. Portanto, para a avaliacdo do estado nutricional de um individuo ou grupo
populacional, € necessaria a utilizacdo de métodos de coleta e procedimentos
diagnésticos que possibilitem determinar o estado nutricional, assim como as causas
provaveis que deram origem ao(s) problema(s) nutricional(is), para que medidas de
intervencdo sejam planejadas, executadas e monitoradas nos ambitos individual ou
coletivo.

Em referéncia aos conceitos apresentados, a avaliacdo do estado nutricional
tem como objetivo identificar distdrbios e riscos nutricionais, e também a gravidade
desses, para entéo tracar condutas que possibilitem a recuperacdo ou manutencao
adequada do estado de saude. O monitoramento do paciente, através da avaliacao
nutricional, também é muito importante para acompanhar as respostas do individuo
as intervencfes nutricionais. Outros usos da avaliacdo nutricional de grande
relevancia: na vigilancia alimentar e nutricional nos diferentes ciclos da vida; no
diagndstico da magnitude e distribuicdo geografica dos problemas nutricionais; na
tomada de decisdo para intervencdo nutricional no ambito das politicas e dos
programas publicos de combate aos problemas nutricionais mais relevantes
considerados como sendo de saude publica e no monitoramento dos efeitos da
intervencéo nutricional nos ambitos individual e coletivo.

O desequilibrio entre consumo e necessidades nutricionais, em decorréncia do
consumo insuficiente para atender as necessidades nutricionais, pode ter como
consequéncia doengas carenciais, a exemplo da desnutricdo energético protéica,
anemia ferropriva, hipovitaminose A, bdcio, carie dental, dentre outras caréncias
nutricionais. No caso do excesso de consumo, tem-se a obesidade, excesso de

algumas vitaminas e minerais, as dislipidemias e algumas doencas crénicas nao
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transmissiveis, como a hipertenséo, o diabetes ndo insulino dependente e alguns tipos
de cancer. Pelo exposto, a definicdo dos métodos a serem utilizados na avaliagéo do
estado nutricional tem relacdo com a identificacdo das manifestacfes organicas dos
problemas nutricionais ao nivel do corpo, denominados de métodos diretos, e com a
identificagdo das causas desses problemas, denominados de indiretos. Os métodos
diretos séo classificados, ainda de acordo com o tipo de abordagem, em objetivos
(abordagem quantitativa) e subjetivos (abordagem qualitativa). Os métodos objetivos
compreendem 0s exames antropométricos (peso, altura, dobra cutanea etc); exames
laboratoriais (hemoglobina, colesterol etc.); exame clinico nutricional (sinais e
sintomas clinicos nutricionais) e métodos sofisticados como a densitometria,
bioimpedancia etc. Quanto aos subjetivos, tem-se a semiologia nutricional, a avaliacao
subjetiva global e a avaliacdo muscular subjetiva.

Os métodos indiretos buscam identificar os fatores associados ao processo de
determinacdo do estado nutricional, ou seja, aqueles que explicam a ocorréncia do
problema nutricional, além de identificarem individuos ou grupos em risco nutricional.
Sdo os demogréficos (sexo, idade, faixa etaria, morbidade, mortalidade etc);
socioeconbémicos (salério, ocupacao, escolaridade, acesso ao servico de saude etc.);
culturais (tabus alimentares, caracteristicas locais especificas); estilo de vida
(atividade fisica, habito de fumar e consumir bebida alcodlica, etc.) e de inquérito de
consumo alimentar (recordatério alimentar de 24 horas, frequéncia alimentar, pesada
direta etc.). A associacao de todos esses métodos € imprescindivel para melhorar a

acuracia e a precisao do diagnostico.



3 ANAMNESE NUTRICIONAL

A palavra anamnese vem do grego anmnesis e significa recordar. Na pratica
clinica, significa a rememoracdo dos eventos relacionados a saude e a identificacdo
dos sintomas e sinais atuais, com o intuito principal de possibilitar entender, com a
maior precisdo possivel, a histéria dos motivos que traz o paciente a consulta. Dessa
forma, a anamnese ou historia clinica é de grande relevancia para se reconhecer e
entender as trés dimensdes do diagndstico: o paciente, a moléstia e as circunstancias
associadas. Além disso, a anamnese € indispensavel para o alcance de uma relagcédo
entre paciente e profissional adequada. A importancia deste tipo de relacionamento é
evidente, ja que dele depender4, em sua maior parte, o grau de confianca que o
paciente ira depositar nesse profissional, a qualidade das informacBes que serdo
transmitidas ou mesmo a colaboracdo que o paciente oferecerd em relacéo a adeséo
da conduta terapéutica. Na nutricdo, 0 sucesso da conduta €, em maior parte,
dependente de mudancas nos habitos alimentares, estes que, na maioria das vezes,
representam um desafio, sendo imprescindivel uma relacdo harménica do binémio
paciente-nutricionista.

O paciente deve entdo ser interrogado sobre fatores que interferem direta ou
indiretamente no estado nutricional: perda ou ganho ponderal recente; sinais de
doencas gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia; uso de medicamentos
que interferem na absorcdo e na utilizacdo dos nutrientes; presenca de fatores
limitantes na ingestdo adequada, como anorexia, lesdes bucais, dificuldades de
mastigacao; presenca de doencas crénicas ou intervencgdes cirurgicas e etilismo e
tabagismo, além de fatores psiquicos que possam interferir na ingestéao alimentar.

Visto sua definicao, foi realizado, junto ao paciente, uma anamnese que 0S
seguintes dados a serem preenchidos: dados pessoais, historia socioecondémica,
historia clinica e revisdo de sistemas, assim como histérico alimentar, recordatorio 24

h, questionario de frequéncia alimentar, e medidas antropométricas.

Segue abaixo o questionario feito ao paciente:

Data: 23/05/2023



Dados Pessoais:

Sexo: Masculino

Idade: 65

Data de Nascimento: XX/XX/1958

Grau de Escolaridade: --------------

Naturalidade: Brasileiro

Enderego: ----------m-m oo
Telefone de contato: -------------------

Historia Socio-econdmica:

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vidvo () outros
Profissao: ---------------------

Jornada de trabalho:

Renda familiar: --------

Quantas pessoas inclusive vocé, vivem da renda mensal de seu grupo familiar:
Tabagista: ( ) sim (x) néo

Tempo de uso:

Bebidas alcodlicas: (x) sim () néo

Frequéncia: Raramente

Drogas: ( )sim (x)nao

Tipo:

Historia Familiar:

Hé& algum tipo de doenca na familia? (x)sim ( ) néo

Qual? Qual o parentesco? Diabetes. Irma.

Doencas cardiovasculares: ( ) sim (x) nao

Diabetes mellitus: ()sim (x)nao
Hipertenséo arterial: ()sim (x)néao
Cancer: ()sim (x)nao
Outros: ()sim (x)néo

Histéria Clinica:



Q.P: Pedranosrins

H.D.A: Em janeiro de 2022 foi diagnosticado apés sentir dores duas pedras nos
rins 4.3mm e uma de 7.3mm. Foi internado e apos foi feito tratamento com medicacéo.
Uma das pedras foi expelida.

Em maio a dor voltou, foi feito ultrassom e constaram-se 3 pedras (duas de
4mm e uma de 3mm no rim direito e uma de 4mm e uma de 10mm).

Esta fazendo tratamento com antibiético( ) e dilatador (tansulosina). Esta

aguardando cirurgia para remocao.

A pedra no rim € uma desordem causada por uma estrutura cristalina que se
forma nas vias do trato urinario. O célculo renal € uma massa dura formada por cristais
gue se separam da urina e se unem para formar as pedras.

A pedra é resultado de uma mé ligagcdo de dois componentes. Quando o célcio
é ingerido, fixa-se com o oxalato alimentar, formando outra molécula, eliminada pela
urina. Se ndo ocorre a ingestado do célcio, o oxalato (causador de 80% dos casos de
calculo) é eliminado na urina.

Chocair observa que o individuo mais propenso ao calculo renal é aquele que
ja apresenta predisposicao genética ou que ingere pouco liquido, urinando menos de
um litro por dia. Por isso, é importante a ingestao de liquido suficiente para urinar dois
litros por dia.

As pedras localizadas nos rins, ndo acompanhadas de obstrucéo do fluxo de
urina ou de infecgdo, ndo provocam dor, mas podem danificar o rim afetado. “A dor
gerada pela passagem de um célculo pode ser o sinal de alerta para a prevencao de
danos mais graves gerados pela presencga de outros calculos ‘estacionados’ nos rins.

O que causa a dor € a migracao do calculo, a pedra em si, do rim até a bexiga
pelo canal ureter, que une esses dois 6rgéos.” Mas o especialista alerta que a
auséncia de dor nao significa que o problema esteja resolvido, mesmo porque, em
alguns casos de calculo renal, esse pode danificar os rins a ponto de o paciente ter
gue se submeter a procedimentos como dialise e até mesmo o transplante

Alguns alimentos agem como substancias protetoras, que inibem a
cristalizagao da urina, como o citrato, presente em frutas citricas, além de cha, café

e vinho



A prevencéo pode ser feita com a diminui¢cdo de alimentos que tenham oxalato,
como espinafre, ruibarbo, chocolate amargo, batata doce, beterraba e grape fruit.

Uma maneira de compensar o risco da ingestao excessiva desses alimentos é
a combinacdo com alimentos que tenham célcio para haver a fixacdo dos dois e

eliminagdo da molécula na urina

H.P.P: Hérnia de disco descoberta por volta dos 30 anos. Fez tratamento com
remédio (acredita ser diclofenaco e nimesulida) e fisioterapia ao longo dos anos.
Ultimo tratamento em 2011. Quando se esforca muito e sente dor toma torsilax ou
remeédios parecidos para dores.

Os discos intervertebrais desgastam-se com o tempo e 0 uso repetitivo, o que
facilita a formacédo de hérnias de disco, ou seja, parte deles sai da posi¢cdo normal e
comprime as raizes nervosas que emergem da coluna. O problema é mais frequente
nas regides lombar e cervical, por serem areas mais expostas ao movimento e que
suportam mais carga.

Predisposicdo genética é a causa de maior importancia para a formagéo de
hérnias discais, seguida do envelhecimento, da pouca atividade fisica e do tabagismo.
Carregar ou levantar muito peso também pode comprometer a integridade do sistema
muscular que da sustentacdo a coluna vertebral e favorecer o aparecimento de
hérnias discais.

Desenvolver habitos saudaveis de vida, tais como: pratica regular de atividade
fisica, realizacdo de exercicios de alongamento e de exercicios para fortalecer a
musculatura abdominal e paravertebral, e postura corporal correta sdo medidas

importantes para prevenir as doencas da coluna.

Alteracdes: pele, mucosa, cabelo, olhos? ()sim (x)néo

N&o possui sinais de alteracdes relacionadas a pele, mucosa, cabelos ou olhos.

Abdbémen:

Peristalse Intestinal: ( ) sim (x) néo
Flatuléncia: ()sim (x)nao
Hérnia: ( )sim (x)nao
Ascite: ()sim (x)néao



Informacdes sobre o intestino revelam ndo passar por movimentos anormais
peristalticos, sem desconfortos relacionados a gases e sem sinais de hérnias. Sem
sinais de inchacos na regido abdominal.

Extremidades:

Edema: ( )sim (x)nao

Sem sinais de retencao de liquidos, inflamacdes ou obstrucdes.

Sintomas Gastrointestinais:

( ) Nauseas ( ) Vbmitos ( ) Diarréia (x) Nenhum

Revisédo de Sistemas:

Boca:

Denticéo prépria: (x)sim () nao

Estado de conservacdo: Bem conservados. Um dente quebrado ha poucos
meses.

Aftas e ulceragbes: ( )sim (x) nao

Histérico também indica boa saude bucal ao longo da vida.

Esb6fago:

Disfagia: ()sim (x)néo ( ) so6lidos ( ) liquidos
Odinofagia: ()sim (x)nao () sélidos ( ) liquidos
Pirose: ()sim (x)néo

Ndo tem dificuldades para engolir nem qualquer desconforto.Ndo tem
quaisquer sensacodes de azia.

Estémago:
Dispepsia: ()sim (x)né&o
Aerofagia: ( )sim (x)nao

Epigastralgia: ( ) sim (x) nao

Pirose: ()sim (x)nao

N&o possui desconfortos no abdémen superior(indigestao), ndo indica sinais de
ingestao excessiva de ar em quaisquer momentos.

Intestinos:

Frequéncia de evacuacdes: Diaria

Numero de evacuacdes por dia: 2

Consisténcia das fezes: Normal

Odor: Normal



Coloracéo: Normal

Dor ou desconforto na evacuacdo? ( )sim (x) nao

Funcionamento intestinal: (x) normal () diarréico ( ) constipado

Apresenta regularidade intestinal saudavel e o histérico indica o0 mesmo.

So6 passa por quadros de diarréia quando tem dores ou adoece.

OBS: Sem necessidade de alteracdes de fibras de acordo com o funcionamento
regular do intestino.

Rins:

Frequéncia de micg¢ao:

Volume 24 horas: (x)normal ( ) oliguria ( ) andria ( ) hematuria ( ) politria
( ) poliaciaria ( )nictaria

Coloracdo normal: (x)sim () néo

Odor: ( x) caracteristico ( ) suigeneris

Apesar da regularidade no histérico de micgdo sera recomendado melhor

atencao a hidratacdo e a saude relacionada ao trato urinario.
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4 EXAME FiSICO

A realizacdo do exame fisico, tanto geral como especifico, € importante, pois
irh complementar a historia clinica, alimentar e nutricional e proporcionar elementos
capazes de apoiar hipéteses sobre o diagnoéstico nutricional. O exame fisico geral
pode avaliar uma série de dados do paciente, incluindo os antropométricos e sinais
clinicos. O exame fisico engloba observacdes dos diversos tecidos de proliferacao
rapida, os quais refletem precocemente problemas nutricionais, quando comparados
a outros tecidos, sistemas corporais (cardiovascular, respiratério, neurolégico e
gastrointestinal) dos tecidos adiposo e muscular e da condicéo hidrica do paciente,
buscando sempre investigar a presenca de alteracdes especificas. Inicialmente, deve-
se registrar a impressao sobre o estado geral do paciente por meio da observacéo e
relato deste. Animo, depresséo, fraqueza, tipo fisico, estado de consciéncia, discurso
e movimentos corporais devem ser investigados. O exame deve ser realizado de
forma sistemética e progressiva, a partir da cabeca até a regido plantar. Inicia-se pelo
cabelo, seguido dos olhos, narinas, face, boca (labios, dentes, lingua), pescoco
(tiredide), térax (abdome), membros superiores (unhas, regido palmar) e inferiores
(quadriceps, joelho, tornozelo, regido plantar), pele e sistemas (cardiovascular,
neurolégico, respiratério e gastrointestinal), de acordo com quadro 2.

Cada parte do corpo deve ser examinada de forma cuidadosa, para que,
associada ao relato dos sintomas e de outras informacgdes, seja possivel a definicdo

ou suspeita diagnostica para subsidiar a solicitacao dos exames laboratoriais.
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Figura 1

Regiio/
situacho exa-
ininada

Caracterfstica(s) a ser{em)
avaliada(s)

Caracteristicas em
condicdes normais

Cabelo

Face

Olhos

Lilrios

Likignaa

Gengivas

Pegas dentdiras

Coloragio, brilho, quantidade, espesiu-
ra, hadratagio, coorrénca de alopecia

Estado geral, condigio fisico. Presenga
de edermna ou deplegio (sanal de chave

= expogigio do arco pigomdnoo). Apre-
sentagio de: palidez, arrolia unilateral
ou biemporal. Fices sgudo: exavsto,
cansado, nio consegue manter os olhos
abertos por manto tempo; Fioes croni-
eo: aparéncia deprimada, trisee, pouco
duilog.

Aspecto, cor das mucosas ¢ membranas,

simais de excesso de nutnenes — xan-
telasma, arco codmeo lpidico, sinas de
deficiéneia de nutrmenes: desnutrigio
- olhos escavados, escuros ¢ flacidez ao
redor, hipevitaminoses — xeroftalmia,
mictalopia, ete.

Coloragio da mucosa, presenga de
lesdes decorrentes de hipovitaminoses.

Colorsgio, integndade papalar, ederma,
CRPESELTICILG,

Edema, porosidade ¢ sangramento

Presenga de ciries, auséncia de pegas
dentinas, uso de prétese (bem adaptada
oun ndo), aleeragdes em funcio de exces-
S0 ou escassez de nutrentes.

Brilhantes, firmes &
dificeis de arrancar,
apartneia normal ¢
CEPEEgA, CRESCUTIERLD
normal, macwos ao
o ¢ coloragio

adequada.

Bom Estado Geral,
sem sinas de deple-
¢io ou edema.

Brlhantes, membra-
nas rseas ¢ amidas,
sem manchas ¢ boa
adaptacio visual no
escuro,

Libros macios ¢ sem
inflamagies.

Lingua vermelha,
seim edenma, com
superficie normyal ¢
paksdar preservada.

Ausénca de sangra-
rmentos ¢ edema.

Arcada dentira in-
egra, SCim austno
de pegas dentdias
ou uso de protese
bem adaptada — nio
OCASHHEF COPTo=
metimento da mas-

tigagio.

Fonte: O autor (2023)
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Figura 2

Resido/
situagio exa-

minada

Caracteristica(s) a ser{em)
avaliada(sz)

Caracteristicas em
condigoes normais

Pele

Unhas

Abdome

Tecido
subcultineo

Tecido Muscular
csqueléton

Sistema nervoso

Condicio hi-
drica

Cor, pigmentagao, integridade, turgor,
presenca de edema, brilho e temperatu-
ra, manifestacies decorrentes de defici-
éncia ou cxcesso de nutrientes.

Forma, angulo, coloragio, contorno,
ngdez ¢ presenga de micoses.

Quanto 3 rigidez: flicido ou tenso;
quanto ao volume: distendido, plano,
globoso ou escavado; quanto 4 presenca
de gases: poucos gazes (normal), macies
(gquando ha tumor) ou impinico.
Excesso de tecido adiposo, ou déficit de
tecido subcutines — flacides; presenca
de edema*.

Retracio ou atrofia

Perdas do controle na contracio on
parcstesias

Deesidratacio ou edema*

Cor uniforme, lisa,
aparéncia saudivel,
turgor preservados
ou compativels com
a idade (no caso de
idosos).

Uniformes, arre-
dondadas, lisas ¢
firmes.

Austncia das altera-
goes referidas.

Ausfncia das altera-
cdes reteridas.

Austncia das altera-
ghes referidas.

Ausfncia das altera-
ghes referidas.

Ausfncia das altera-
goes referidas.

Quadro 2 - Regido do corpo a ser examinada e caracteristicas especifi-

cas a serem avahiadas

*(3 edema de causa nutricional deve ser: frie, mole, indolor, geralmente nao forma cacifo

¢ ¢ bilateral

Fonte: Adaptado de Bevilacqua (1997); Marans (2008).

Fonte: O autor (2023)

13



Figura 3

Tabela 1 - Manifestagoes clinicas nutricionais de acordo as diferentes regides corporais ¢ alguns nutrientes.

NUTRIENTE SUSPEITA REGIAO CORPOREA/ MANIFESTACOES/ FATORES DE RISCO PARA
CONDIQO SINAIS CLINICOS DEFICIENCIA

tos - Sanal de bandeira (despagmwentaglo ransversa) Desequilibno na mgestio ¢ gasto
~Arrancivel coms fachdade ¢ sem dor Aporexia
Face = Depressio do temporal, s Boluma
- Expossgio do arco zggomitico (snal de chave), Inapcténcaa
- Daypigmentagio difus (proséaca-caldne) AIDS
= Face redonda, edenuciada (hachen) [ Sindromes de md abuorgio
Escurccmento 20 redor dos ofhos acompanhado de
depressio, flaader © olhos fundos (visabizagio dos
contornos descos gue cnvolvem a drbita)
« Cacmnzagho deficiente de fenda, dlceras de decibito
« Apardnca de celofane
«Edcma corporal
| Pescogo Parétds sumentads

Térax Dorso - Retragio 1 ¢ b { hzacio dam
coneclas),
B v B Teiads d“m’ d:)‘nmuhm panaverichras (visuahizagio
Proteina Musculae/Proscinas - Atofu mfra ¢ suprachvicolir (vowabzagio da
chaviculs);
- Vesualeragio da fdrculs esternal

Cabel

z g

Abdémen = Porda muscular da cintura péhaca.
- Abdosne escavado com umbigo em forma de chapén

Hepasomegalia
Membros superiores e‘ou | - Atrofia do mdsculo adutor do polegar (musculatura de
inferiores

PIRameneo).
- Porda lar dos o pak
- Atrofia do Quadriceps,
- Arrofia do misculo gastrocnémio
Sistema Nervoso = Confusio mental
- Hipensmitabulidade
- Apatia
= Hip = g ey on
Excesso Masculos i R 1 o pelo \
Fonte: O autor (2023)
Figura 4
~ Dnfuncio Remal (dependendo da 220c ingerids
— < do periodo de expouigio)
Face Perda da bols gordurosa de bichart Desequilibno na mgestlo ¢ gasto
Buba reserva die eecido adiposo [P5 = Abdome cxcavads umbigo em forma de chapéu Anorexsa
Olbos - Xansclasema (gordura na pilpebea), Bulimia
= Arco cérnco lipidico Trupeeinen
Pele Xantoma - Depéarto de colesterol na pele, tenddcs ou | AIDS
Lipideos owos (manchss ou wédulos smarclos) Sindromes de mi absosgio
Excesso de teado adiposo Abdémen Abdome globoso; paniculo adposo em forma de
avental:
Membros superiores efoun | Prosenga excessva de teado adiposo no biceps ¢ tericeps
inferiores
Cabelo Cabelos revsecados ¢ quebradicos Inpotio redunda de fontos por wmpo
= Niculopis- cegueira notuma, prolongado
« Xerose conjuntiva (estigo avangado) M4 nuenglo protéxo-encrgética
« Manchas de bt bem domarcadas, secas  © | Mi absorglo das gorduras
Olhos smrentadas csponons (Citipo grave), Infocgdes purasitiras
Deicitngia - Xerofulma ou certomalicn (securs da comea, | Docrgas diarréacas
opadade ou ;é pecrose -~ em cmos graves ¢ | Sindrome do intesuno cureo
wureversivel), Doenga de Crohn
- Cogcira (casos mans graves) Obstrucio dos ductos biliarcs
Vinsmina A Pele | Haperqueratone folicular Defciénea de zinco ¢ wiamim £
Rins Nefrite (casos mas graves) Distiirtnon hepltcos
Fetal Malformacio feeal {cavos ma graves) Insuficitnoa pancreine
Cabelos Alopecia ol 2 ghizen nio tratads
[ Cavidade Oral Fissuras na boca/libios Noocesidad da (que
Excesso Pele “H (coloragso amarchad ¢
« Acimulo de glindulas sedoriparas mus regpdes palmar.
= Prundo ¢ sccura
TGI Nisscas ¢ vomitos (sngoxicacio aguds)
Sistema Nervoso Vertigens
Metabolismo de outros Interfere no apror da E. K
nutrientes
Tecido Muscular Fraqueza muscular proximal Ingestio inadequada , com powsca exposiclo
Vitamina D Deficid solar
73 [ ——"T o M3 abnargio dus gorduras

Fonte: O autor (2023)



Figura 5

«Secrogo  prudicada de nsulina, mas normal  de

c
=~ Docoga de

glucagon (déficit de D do ds condigh {como
normais de Ca) Crohin e md absoqb intestinal)
« Mineralizagio inadequada de dentes ¢ dmmu Dicts com alto teor de fibras (clemunagio da
Infincia - C lsées ¢ tétano calodém nos )
primeiros 6 meses de vida) Excesso de Fe, Cu ¢ Mg (prgudicam 3
= Dor absorgio di it D)
« Deformidade esqueléne Docngas  que  afeam 3 sxreglo do
Ossos ~Oxszcomalicia (no adulo), paratarmdaio (como ©
~Raquatsmo (Ba cranga), humwnmdnmo)
= Oucoporose ¢ fiso sumentido pars fransras. Mad i 4
Metabolismo - Fosfanase alcaling sumentada anticonvulsivantes, wonazida,
enzimitico Hormonal - Hormdaa de paratiredode aumentado corticosterGides om longo prazo)
Metabolismo de outros - Hipocaloemma
nutrientes - Hipodondaema
Rins, coragho, pulmbo e | - Calaficagio metatica ¢ Ledo ¢ ciloulo renal,
outros tecidos - Calaficagio do coraglo, pulmio ¢ oumros teodos
moks
Excesso IG-i Anorexa, viemiton ¢ Nduscas
Sistema Nervoso Desorsentacko
Metabolismo de oatros « Hipercakaina e hipercalcemu
nutrientes
Olhos Ofulmoplegu (paralisu do nervo ocular) Dicta hipolepidica (em especial com bano
Tecido Muscular | Discrofia muoscular lcot de T(.M)
tico drome de mi abrorgSo das gord
Condigho Hematologica = Anemaa Hemoli as ) .‘-Indtamedmm:\una‘m
Deficitncia A da pribalidade dos critré 2 bemdh: Drcta raca cmn Seadon graos poliasaturadon;
peronsdatia Drstiirbsos hepiticon,
Metabolismo  de  outros | Creatnirna P cromma/ Insuficnea p i
Vitaming E nutrientes Pode ser visto em pucicntes © ventilagho
Sistema Nervoso « Neuropatixs penféncas mecinica com alto teor de cragtnio
= Haporreflexia/ arreflexis
Usualmente ndo ¢ toaca Pode causar:
Metabolismo de outros Antag 3 K¢ har os cfewos
Excesso nutrientes antcoagulanees)
Tecido Muscular Fraqueza muscular ¢ fadig
Vitamina K Deticibncia Olbos Listas hemosrigicas na conjuntiva Mi S0 das uras
Fonte: O autor (2023)
Figura 6
Pelo P —' - Obatrugso baliar
conectivo) Flora mtestinad alcerads
« Equimoncs Doengas gastrintestinas
= Ficl formaco de hematoma Doenga H:plon
Unhas l.ntn h an sob as udu: l’aw
Condigio H logi Ty = (o T Ao Bfyor
prolongado de m-ndxso) wmpo prolongado)
- Hemorragas graves (em crungas rocém-nascudas)
Baaxo nsco de tonodade
Excesso Altas doses bloguesm os efeitos de drogas gl como nas nio 3
heporina_
Cavidade oral: Gengivas, | Genpvas csponjosas © sangrando  (caracweristica  do | Ingestio aimentar madoquada
| Lingua cscorbuto) Fumo
Pele - Petéquias (por o < anormahidades do sisterma | Gravidez
CONECEIVD) € OqUANIOScs, Lactagio
- Hemorrmue  penflobcalaes, & ns | H d
Deficncia 50 de ferdss, hip ¢ o | Med .
cavidadies corporais — caracteristco no eworbuo) oraws, barb + bxcilatos)
Vitamina C Unhas Unhatanbﬂmsnnmdudmfd‘mluw Perdas aumentadas
Sistema Nervoso - Dy 3 ducko de
gerando: &aqucu ¢ imubilidide - caracveristico no
escorbuto
TGI Diarréua osmdoca
Metabolismo de outros Hperaxalina
Suerm nutrientes
Exames Pode dar falso-negativo para teste de sangue oculto
Olhos Oftalmoplegus (paralisa do nervo ocular) Alcoolamo
Sistema Nervoso « Benbén scco: alteragio blateral dan fun(vbu do | Auséncia ma soluglo nutritva parenteral
refloxos sensonalmotor das Sind 1 i
(qucwndo dos pés, refloxo do tomorclo auscnte), | Doenga hepinca severa
Jodificuldade para | da posigio | Sind de md absorgio
Vi B, Deficstneis nxh.-h
(Tiamina) - Benbén dmado: taq 4 Likstach "
acdose lincs, cdema, mauficknca cardisca de alto
dédito
- Benbén cercbeal (Emcefalopans de Wemxcke -
korsakoff): mstagmo, visho dupla, st confusko,
confabulacko. afonis - em defictnci sguds

Fonte: O autor (2023)
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Figura 7

Buciait Ntuhu:jtfeﬂnx:oub«dn.?odemoimnxm&‘, bildad wpal
apin i3 P
~ Cony com lanizagio da cbrmea ¢ opacsdade | Ingestd i
ol do lino {olhos sccos ¢ irritados) Mi absorglo
- Focofoba Doenga hepdnica
- mthmacio comcal Obstruglo balar
Labios = Quedose ou queibte angular (lesdes po canto da boca), | Akoolsmo
Cavidade orak Gengivas, | - Glossite (descamagio dolorosa da lingua, devando-a | Hipotreodsmo
Lingua vermelha, soca ¢ atrdtica) Dabetes melluss
Vitamina B, Deficincia — : - angular — __ Medicamentos (antidepressava md.dxm,
(Riboflavina) (principal na regiSo nasolabial peobenecida)
= Anormubidades ma peke 20 redor da vulva ¢ anus
- Palidez
Condigho Hematologica Ancmia nomcitea © nomocrdmea (faro) — om
definei severa
3 Nenhum efeito edxxo conbecxdo
Execsto) Urina Cor slinnpds
Cavidade oral: Gengivas, | - Glosute ecwarlie ¢ estonante (maxcnlmente Abuso de Skool
Lingua dades/m. da lingua do L i Tumor de mul
- Quermagio na boca segunds de edema de lingua, | M absorgio
ukerades embaivo da lingua ou nos Libwos infersores) Doenga de Harmup
Deficncis Pele Dy belatesal semé mas dreas 20 sol « | Deficiénea de wrip
assocuada 3 diarrédia ¢ deméneis - Pelagra (associado 3 | Medicamentos (sonuzida em losigo prazo)
Vitamina B, deficstnca de T
(Niacina) Niuscasvomsto tardios, superficses mucosas inflamadas,
TGl durréa
Sistema Nervoso Preyuizo da memdrna, confusio ¢ delina/denséncia
Depende da dose ¢ forma. O iado (ndo 2 di)  camna
Riccaso bochasodilatagso, coceira, irrigio g 1, arricmias, bep fake d 3
de LDL ¢ VIDL, resasténca 3 imuling
Membros superiores clon - Quasnugio nos pés (Deficidnca raramente venficada sozinha)
i B, Deficsd: inferiores - Pasenrcsias das miow'pds Demutngio prolongads grave
(Acido TGI Descontorto abdominal Necessadades sunsenodas no  akoolsmo,
Pantoténico) Exe Usualmense nio 1éwaca, mas a durréia ¢ cobcas tém sido rebutadas. A form | diabewes  mellaus,  doenga - influmacseia
- dexpantenol pode prolongar o tempo de ungramento wmrcstinal
Fonte: O autor (2023)
Figura 8
Lébios = Queikose ou guailite angular (kesdes no canto da boca), | Uremia
Cavidade oral: agi - Glossite (dew jo dolorosa da lingua, daando-a | Akoolamo
Lingua vermelha, scca ¢ sréfica) Carrose
- Estomutite Hiperpananrcoidismo
Trato Gastro inal Sind disab - Es {geral ocorre | Insuficiénca cardiaca congesta
asociado 3 defiénea das denas vaminas | Metabolismo alterado do rprofano
hudrossoliven) Med: 7 " 3
Condicio Hematologica - Ancmu sderoblistica (earon cason), hidralzina ¢ penicilamina)
Deficitncia - Ancrua ¢ O (weral
ocorre aswocado 3 defiodnas das demais vwamimas
Vitamina B, hidrossold
(Piridoxina) = vew)
Sistemna Nervoso -Depe < fudo nmenal (geral ocorre
msociado 3 defidnen da depun vionunas
hidrossolves)
- lrnubslidade
= Neuroparia periftncs
Pele T cboréica (dobes T Tochedl
)
[ Olbos Relatos de fotossensibiladade
Excesso Sistema Nervoso N dadc ~ de
penféne
Face Paludez Ingestio ak dequad
Cavidade oral: Gengivas, Lingua snchadasensived Akoolsmo crénico
Deficsdne Mi absorglo
s Células Ancaiia Hipocrdemaca Perdas aumentadas  (dudbse  por  longo
Regiko Palmar e Plantar Descorumento periado)
Unhas Quebeadicis, rugoms ou coslomquiss Med G ! €
Frp—y uperi cou | - A " P orais)
Vitamina B, inferiores - Alga cm b i
(Acido Félico) Condigio Hematologica Ancrma <if hobl (em  deficiény
apuda)
TGI - S satr L A deficad de
wtannina B,y porémn mais graves ¢ abeangentes
- Darréia
Sistema Nervoso - Rio sumcatado para defetos no tubo neural em
fetos (em deficsdnees durante 3 pestagso)
Pewwrdotidoda

Fonte: O autor (2023)
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Figura 9

Excesso Nio ¢ thxico, porém cm altas doses (acuma de Smg) pode mascarar 2 anemia permiciosa.
Face Palidez Inabilsdade para Bberar a proteina hgadora da
' Olhos Perds de vado centeal By dos al (hapochond,
Cavidade oral Gengivas, dngaa wvermelhuda,  nchads, com  senugio  de | gastrite atrdfica)
Deficséncia 3o Mi absorgio  dewdo 3 guantdade
~Anemi Hipocrdmica wadoquads  de fator intrinscco  (ancme
Células Hematologicas - Anemu macrocitcs megaloblistica (semelh afp & 18, bypass gi )
deficidnca de folaso) Ressocacio ou doenga do ilco tormimnal
Regibo Palmar ¢ Plantar Descoramento Dicta vegetariana estrita por kango tempo
Unhas = Quebradicas, rugosas ou codonsquias AlDS
= Teado vascular da unha marrom Med ¢ 4 s
Pele -Pode haver mudangas na peamentacio (pimtas ncomecina. cokhicina ¢ oncprazol)
amarchidas)
Vemsien B e
Membros superiores eou | - Astenua,
inferiores = Algsa cm membros mforiores
= Parcstosas cm mdos © pés,
= Instabibidade da marcha,
« Diminwglo dos reflevos tendinosos profundos.
Tecido Muscular | - Fraqueza masculas,
sequelético B _
Heeatol Ancnu megaloblistica (em deficaineis peolongada)
Sistema Nervoso = Dylisvum,
- Depresda,
- Perda de Memden
Excono Relatvamente ndo tnwca, Reagio alénpca € rara,
| Cabelo Alopécus Deficstncia rara
Face Dustnbuicio m da gordura facial C o prok do de clara de
Cavidade oral Gengivas, | Mucoss oral ¢ hagual ostio avo crua
progub dol 7 Thad Abuso de dloool
Vi H Deficd Pele - Dermatite cxfolutiva, crupelo cacamonvavermdbads | Medicamentos (fenitoina, carbamarcpina pa
(Biotina) (freqiicnsements 20 redar dos olhor, nanz, boca ¢ primadona em loago prazo)
. orificios perineas)
Sistema Nervoso -Depressio
sleorgs
Excesso Exceso excretado Halmente na wrina
Fonte: O autor (2023)
Figura 10
Face Palides Perdas sanguiness
M ) e bucal | Palidez (hig Fluso ! intenso ¢ peolomgad
Cavidade 1 i -E angular, ' com gossite :km::l-c
rav
%F Atrofia Uso de entrop e supk 3o de
Deficaéneia Células Homatologicas Ancmis Hipocrdmica microcitics ferra
| Regido Palmar e Plantar D Ingestio alimentar inadequada
Ferro Unhas Quebradigas. rugosas ou cosk ﬂ“ fl"“d" " % Sk
Membros superiores  efou | - Ascnu,
inferiores - Algia em membeos inferiores intlimaséero ndo-cstcrontain)
Transtorno alimentar PICA
TGl = Obstgucio ou durréia, nduscs cou dor cpighstnes
i com supleimentos oy
s A sobrecarga de ferro pode interfeny com tesse de fozes
Cabelo Alopécus Mi absongh
Olhos Cepueira poturma Aumento das perdas remuis
Pele Dermuatite - assocrada 3 diarréia © deméneia — Pelagra | Queimnaduras
{avsocuado 20 alcolinmo) Docngas inflamatérias ardnicas, coma artrise
~ Cavidade oral: Alteragdes do ar reumatdede, ancma falaforme
Deficidncia Lingua S, B st Modicameneos  (peaicdamima - D,
TGL Dsarrdsa diuréncos, valpeoato)
Phaes - Prejuizo na funglo imune
Célolas Hematolsgiens = Deficidneia na cicaenizagho das fendas
Exames Dusununclo da fosfstase alealing
| Agoda Niuca/vdmieos, dor epagistnca, disrréa
Excesso Deficiéneia de cobre. redugio da HDL ¢ aumento da
Cronica LDL, alkcragio da fungko umunc, possivel mecrferénoa
com 3 absorgio de ferro —
Cabelo Perda da prgmaentacko do cabelo NPT (Nutsglo Parenceral Toul) sem cobre
Face Palidez Aumcnto das perdas
- Lewcopema Mi abscecio %
- Neutropensa Consumo cxccssno de 2inco ou ferro
Catae Ocfidtacy Células Hematologicas - Baina contagem de reticuldcitos
= Ancmia (hipocrd microcitica, iuca ou
IKTOCTECA )
Ossos O o

Fonte: O autor (2023)
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Figura 11

Aproximadamente 80% do cobre ¢ perdado via bile. Em risco de toadade om condigdes
colestiaticas (ox: dusfungio hepitica severa ou obstrigio do trato biliar) ou Docnga de
Wikoo
~Niusea
Buices 161 Briciesy
« Dor cpsgistrica
Células H logicas Ancia b i
Nectose hepitses
Metabolismo Oligiria
Deficidncia Tecido Muscular ~ Fraqueza muscular NPT sem sckénio
esquelético = Mialgia (dor muscalar) Mi absoegio
Cabel - Mudangas (perdaiquebradicos) Duarréa
- Dermunite no coro aabeludo Fistulas cnténcan
Cavidade oral: Gengivas, Hibto ¢ odor de atho
| Lingua
Selénio Mud brads hinhas amarclo-csb d
Excewa Untne ou vermclhae, perds)
Pele Dermatite
- Niusea
a1 « Vémito
g » Neuropatia penfénca
- Irntabuladade
NPT sem cromo (cmbora sop um
s ~Ineokerineia 3 ghcose da NPT, deficsd
Deficdnoa Matabolizmo da glicose = resisténcu 3 insulng mprovivel)
Cromno Metabols dos lipid: A de LDL ¢ inglicerid Aumento das perdas unminas
Sistema Nervoso - Neuropatia penfénca
£ Oralmente: baxo o de de com cromo ! O croma hexavak & mas
AT o
Cabelos Alscracio da pigmentacho ¢ reardo no E o
Defiodnoa Pele Dermuatite
M Metabolismo dos lipideos Hipocolesterolemu
Excosso Sintormas newrolégcos simdares 3 docnga de Parkinson
Molibdénio Deficdnoa Poucos relatos Extrenumente  improvivel  dewdo )
Fonte: O autor (2023)
Figura 12
Txamcs Tliperurema Bundines da dices
. - Aumento da excregio do cobre (pode agravar a | Deficidica  gendtca de cofitor  de
Excewso Metabolismo de outros deficitne j4 exmaence) molibdénio (ran)
nutrientes
= Aumento da incidéneia de gota
Pescogo Bécso Tucosdano Dicta inads da cm drexs endémicas ou
Defaciéo z de alimentos nio
sodnea po— Desenvolvamento fisico ¢ mental prejodicado :.upknu-uadoucan-odo‘ I
selados
lodo Extresse
" G de  al que
Excesso Sem relaos tendem a cawsar o bdao (mandioca, repolho,
nubo)
Medscamentos (anti-uredede)
i Nenhum h apesar de a 30 scja benéfica ma reduglo das clnics
Ol dentdnas.
Fluor
Durante o desenvobamento  dentino  causa fluorese
Exa Dentes (manchas csbranquigadas sobre 2 coroa do cumalic
e dentino. o gue torma-se amarclo/marrom
Ossos Hipermincralizagio do oxquelkto (oxcesso crdnsco)
- Deformidade esquelétnca Ingestio inadequada
~Outcomalicia (no adubto), Deficiénena de vieamana D
~Raquatismo (na cranga), Mulhcres amenorréacas (baixa condsgio de
= Oxseop < risco do para fraturas (md weno — absorgio di ida ¢ oxcreglo
Defacrncns absorglo de Ca assocsada 3 defiaénea de vwamina D) awmcntada)
Mulheres na menopausa
Mulhcres grividas ou Lactenses
Cilcio Intoderinea 3 lactose
Vegctarianos (alto scor de oxalato da dicta
A roxidade ns maioru dos casos se di em condigbes de suplementacio
Insuficiéneia ¢ litiase renal
Rins
Excesso
Hipercalcemu

Fonte: O autor (2023)
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Figura 13

Olhos

Deseqn
Drare¢

Mucosas: conjuntivas, labial
2 e sublingual

F¥pohidnocs Cavidade oral: Gengivas, Salivagho deminuida

Lingua

Condicho Hidrica

Agua

Condicho Hidrica

Fonte: (COZZOLINO, 2007; DUARTE, 2007; KAMIMURA; SAMPAIO; CUPPARI, 2009; LAMEU, 2005; PENTEADO, 2003; VANNUC-
CHI, 2007).

Fonte: O autor (2023)

N&o possui hipossalivacédo, disfagia, odinofagia, saburra lingual, lingua pilosa,
glossite papilar, queilite angular, lingua geografica nem edentulismo.

Sem presenca de sinais de desidratacdo, edemas, anemia, ictericia, atrofia de
musculos, descoloracdo de mucosas

Sem alteragBes fisicas como bola de bichat ou atrofia bitemporal ou faceis-
cansaco.

Sem oco axilar.

Sem retracéo intercostal.

Tronco sem alteracdes fisioldgicas.

Sem atrofia muscular geral.

Unhas podem indicar sinal de baixo zinco em algum momento da vida (ha mais
de 20 anos, segundo histdrico). Unhas "novas" se apresentam saudaveis.

Perdeu 5kg com internacdo por dores relacionadas aos canais urinarios e
pedras nos rins. Recuperou rapidamente apds a melhora do quadro.

O ocorrido narrado foi ha aproximadamente dois meses do dia desta avaliacao

nutricional.
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5 HISTORIA DIETETICA

O historico dietético traz informacdes importantes sobre os habitos alimentares
do paciente e a ingestdo de nutrientes. Ela auxilia na identificacdo de deficiéncias,
excessos e equilibrios alimentares que podem afetar a saude e o estado nutricional
do individuo.

Consiste em uma ampla entrevista que objetiva descrever a ingestdo dos
alimentos do ponto de vista qualitativo e quantitativo, coletando informacfes
referentes aos habitos alimentares atuais e passados, tratamento dietético anterior;
modificagcdes nas condi¢cdes de vida e na ingestdo alimentar, além de preferéncias,
intolerdncias e aversfes alimentares. Além destes aspectos, sao também
contemplados fatores relacionados ao estilo de vida e ao uso de medicamentos e/ou
suplementos. A entrevista pode incluir o recordatério de 24 horas, o registro alimentar
(se possivel) e/ou o questionario de frequéncia alimentar. E muito utilizada em

atendimentos de primeira consulta.

Dieta atual: (x) VO () Enteral ( ) Parenteral

Quantas e quais refeicdes esta fazendo por dia? 6, sendo elas: Café da manha,
fruta, almoco, fruta, café da tarde e jantar

Consisténcia: Qualquer consisténcia, alimentagdo normal.

Alergias e/ou aversdes alimentares: ( ) sim (x) ndo

Modificacdo na ingestdo alimentar em relacdo ao normal: ( ) sim (x) néo

Apetite nas Ultimas semanas: (x)bom ( )razoavel () insatisfatorio

Modificagdo no paladar: ( ) sim (x) nao

Foi registrado um inquérito basico de frequéncia alimentar, o recordatério 24h
e, também, os tipos de aversdes alimentares do paciente, que, apesar de narrar nao
ingerir habitualmente alguns alimentos como leite e derivados (por optar o consumo
de café), existem meios alternativos de consumo (seguindo o exemplo do leite, ele
gosta de uma bebida que chama de “queimadinha” que é feita com leite e pouco

acucar), o que nao caracteriza aversao total de quaisquer alimentos.
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6 FREQUENCIA ALIMENTAR

A frequéncia alimentar se refere ao nimero de vezes que 0 paciente come cada
alimento durante o dia. Pode variar de pessoa para pessoa e depende dos habitos e
preferéncias individuais. O questionario de frequéncia alimentar auxilia a compreender
os padrbes de alimentacdo do paciente isolando cada tipo de alimento e periodo de
frequéncia de ingestao destes.

O paciente Argentino atualmente esta com a seguinte frequéncia alimentar:

Quadro 1

Produtos e Alimentos N° de vezes/dia N° de vezes/semana Raramente

Leite e derivados 2

Carne vermelha 2

Carne branca 3

Ovos 2

Leguminosas 2

Cereais 2
Frutas 2
Hortalicas 2
Embutidos 1

Enlatados X

Defumados 1

Salgados X

Acucares e doces X

Infusdes X
Refrigerantes X
Bebidas alcodlicas X
Adocantes X

Frituras 2

Condimentos 2

Fonte: O autor (2023)
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Obs: Churrasco de vez em quando e uma latinha de cerveja

Bebe 2L de agua por diaem média. Transpira muito por trabalhar bastante
nos afazeres diarios (cuida de plantas na chacara em que reside, capina, é
bastante ativo).

Come uma variedade muito boa de alimentos, o que torna sua rotina alimentar
comumente equilibrada.

A preparacao é caseira, guem cozinha € a esposa.

Tem acesso facil a alimentos in natura no quintal de casa, incluindo frutas, que
costuma ingerir in natura mesmo, proporcionando boa ingestéao de fibras.

Bebe bastante agua, além de sucos naturais (geralmente diluidos em agua e
adocados com acucar).

Consome poucos alimentos processados, o Unico mais consumido dentro deste
padréo sendo a linguiga.

Pode ser adequada alguma moderacéo e até algum racionamento relacionados
a frequéncia de ingestao de alguns alimentos mais “pesados”, como abacate, verduras
de folha, pequis, entre outros.

Todos da residéncia seguem boa alimentacao junto a ele e estdo dispostos a

se adaptarem caso se faca necessario.

22



7 RECORDATORIO 24HS

O recordatorio de 24 horas € um método em que a pessoa relata todos os
alimentos e bebidas que consumiu ao longo de um dia. Serve para que o nutricionista
tenha uma visdo geral da dieta do individuo nesse periodo especifico e possa avaliar
a qualidade da alimentacé&o, identificar possiveis deficiéncias nutricionais e padrbes
alimentares. Com base nessas informacdes, o0 nutricionista pode oferecer orientacées
e criar um plano alimentar personalizado. No entanto, € importante lembrar que o
recordatorio de 24 horas representa apenas um dia e nao reflete necessariamente os
hébitos alimentares a longo prazo, por isso podem ser necessarias repeticdes em
diferentes dias.

A sequir, o recordatério 24h do paciente, acompanhados da quantia de calorias
indicada em cada alimento listado:

Café da manha

3/4 de xicara de café adocado com acgucar 64,8kcal

1 fatia de péo caseiro (70g) 210kcal 36,82 CHO 5,04PTN 5,96 Gordura ttl

Lanche da manha:

1 banana caturra média 64kcal

Almoco:

759 de arroz 190kcal

70g de feijdo com caldo 354,67kcal

Mostarda (1 colher grande) 50g 12,5kcal

Angu (1/2 colher grande) 111,9kcal 19.50 CHO 2.18PTN 2.67LIP

Frango ensopado com caldo (1 coxa) 118kcal

Pedaco de rapadura (25g) 92kcal 23gCHO

Lanche da tarde:

1/2 abacate (sem acucar) 378,4kcal

Lanche da tarde:

3/4 de xicara de café 64,8kcal

1 fatia de bolo (80g) 205,60kcal

Jantar:

75g de arroz 190kcal
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859 de feijdo com caldo 354,67kcal

Mostarda (1 colher grande) 50g 12,5kcal

Angu (1/2 colher grande) 111,9kcal 19.50CHO 2.18PTN 2.67LIP

Frango ensopado com caldo (1 coxa, 45g) 118kcal

1/2 batata-doce média (1259 +/-) 107,50kcal

1 bola de sorvete caseiro 144,9kcal

2906,14 kcal na dieta atual + 176,8 de margem de erro do 6leo de cozinha dos
preparos:

Total de kcal de acordo com o recordatério 24h: 3082,94

OBS: A alimentacédo segue sempre de acordo com o recordatério 24h, variando
as frutas e a verdura para outras verduras, legumes diversos e frutas diversas, o que
indica que o paciente jA possui uma alimentacdo saudavel e apenas serao
necessarios alguns ajustes. O paciente também ingere no minimo 2L de agua

diariamente.

7.1 MICRONUTRIENTES DO RECORDATORIO 24 HORAS

Todos os micronutrientes foram calculados de acordo com as normas da DRI
Manganés — 2,347 mg
Fésforo — 717,488 mg
Ferro — 9,436 mg

Sdodio — 829,147 mg
Potassio — 2639,338 mg
Cobre — 0,894 mg

Zinco — 8,042 mg
Retinol — 45,693 ug

RE - 119,5 ug

RAE — 59,5 ug

Tiamina — 0,588 mg
Riboflavina — 0,262 mg
Piridoxina — 0,3255 mg
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Niacina — 11,7265 mg
Vitamina C — 89,705 mg
Colesterol — 219,3 mg
Fibras — 33,809 g
Cinza-6,92¢g

Célcio — 347,194 mg
Magnésio — 203,6 mg

25



8 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliacdo antropométrica € utilizada para avaliar a composicéo corporal e
estado nutricional. Elas fornecem informac¢des importantes para identificar possiveis
desequilibrios nutricionais e monitoramento de mudancas, juntamente de avaliacdes
de outros aspectos da saude do paciente.

Para realizar a avaliagdo antropométrica € necessério que as medidas
corporais sejam associadas entre si e a parametros como sexo e idade, formando
indices e indicadores que serdo comparados e analisados de acordo com os padrées
de referéncia e pontos de corte recomendados. Um dos problemas encontrados na
avaliacdo nutricional antropométrica é a escassez de padrbes de referéncia,
especificamente para a populacdo brasileira, sendo comumente utilizados estudos

populacionais americanos e europeus

Medidas Aferidas

Peso atual aferido: 80kg

Aferido naturalmente

Peso usual: 75kg a 80kg

Aferido naturalmente

Perda de peso total nos ultimos 6 meses: 5kg, mas recuperou
Alteracdo de peso nas ultimas duas semanas: (x)aumento ( ) sem alteracdo
( ) diminuicao

Altura: 1,72 m

Aferida naturalmente

Circunferéncia do Bracgo: 36 cm

Circunferéncia da Cintura: 97 cm

Circunferéncia do Quadril: 100 cm

Circunferéncia da Panturrilha: 38 cm
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9 IMC

O IMC é um indicador de avaliacdo da massa corporal total do individuo em
relacdo a altura. E um indicador simples, rapido e facil de ser aplicado, sendo muito
utilizado em pesquisas epidemioldgicas e na pratica clinica. Tem uma alta correlacao
com a gordura corporal, ou seja, quanto maior o IMC, maior a probabilidade do
individuo de ser obeso. Porém, nem todo IMC elevado indica excesso de gordura
corporal, visto que este indice ndo avalia separadamente o0s compartimentos
corporais. O uso do IMC é limitado na avaliacdo de individuos atletas, por exemplo,
gue podem apresentar excesso de peso, em virtude da massa muscular hipertrofiada.
Além disso, o IMC tem boa correlagdo com dados de morbimortalidade. Os estudos
realizados revelam que valores de IMC abaixo da normalidade predispdem o individuo
a doencas associadas a desnutricdo, como as pulmonares e infecciosas, enquanto
que valores elevados relacionam-se com aquelas associadas a obesidade, como as
doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT’s).

Quanto as limitacbes, este indice ndo avalia separadamente 0s
compartimentos corporais ou a distribuicdo de gordura corporal. Tem correlacdo com
a estatura, apesar de baixa, ndo sendo aconselhada sua utilizagéo para avaliagéo de
individuos muito baixos ou muito altos, bem como para aqueles com
desproporcionalidade corporal (troncos grandes, pernas curtas). Dessa forma, para
um diagnéstico e conduta nutricional adequados, € necessario que o IMC seja

associado a outros indicadores.
O IMC do paciente sera calculado de acordo com seu peso e sua altura:
80/(1,72)2

80/2,9584
IMC = 27,04
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10 EQUACAO DE HARRIS-BENEDICT

Foérmula utilizada para medir o metabolismo basal, quantidade de energia que
0 corpo precisa para manter as funcbes vitais em repouso(respiracdo, circulacéo
sanguinea, regulagem de temperatura).

A do paciente:

TMB = 66,5+(13,75*80)+(5,003*172)-(6,755*65)
66,5+1100+860,516-439,075

1587,94 kcal

GET = TMB*FA

1587,94*1,8

2858,3 kcal

GET: 2858,3 (variagéo de 5% para mais ou menos: 142,9kcal)
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11  CLASSIFICACAO DO IMC

Paciente eutréfico com base em seu IMC de 27,04, onde os parametros para
medicao de um individuo idoso eutrdéfico se encontra entre 23 e 28, calculado em cima
de sua altura(1,72m) e seu peso atual(80kg).

Consideravel uma pequena adaptacao futura com a intencdo de abaixar um
pouco o peso para se aproximar do peso médio do IMC ideal:(23+28)/2 = 25,5Alguns
dos estudos apresentados em sala apresentaram também o IMC idealizado entre 22
e 27, neste caso 0 paciente estaria em sobrepeso perto da linha limite dos 27 e o IMC
ideal seria de:(22+27)/2 = 24,5

N&o sera indicada a perda de peso no momento atual, pois o paciente esta
aguardando processo cirargico e acabou de passar por instabilidade do peso atual.

E idealizado o acompanhamento.
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12 AVALIACAO BIOQUIMICA

Os indicadores bioquimicos fornecem medidas objetivas das alteracdes do
estado nutricional, tendo como vantagens principais: a confirmacao das deficiéncias
nutricionais; a identificacdo precoce de problemas nutricionais antes que qualquer
sinal e/ou sintoma clinico nutricional de deficiéncia e/ou excesso de nutrientes seja
percebido pelo individuo ou nutricionista, e o monitoramento do individuo em
tratamento. No entanto, tais indicadores possuem limitacdes por sofrerem influéncia
de vérias doencas; pela sua baixa especificidade para os problemas nutricionais; pela
interacdo droga/nutriente e pela ingestdo recente, entre outras razdes. Assim,
recomenda-se ndo utilizar, isoladamente, os indicadores bioquimicos para
estabelecer o diagnostico nutricional. A avaliacao bioquimica do estado nutricional é
geralmente realizada por meio de indicadores hematoldgicos, protéicos viscerais; de
indicadores protéicos somaticos; do colesterol sérico e do balanc¢o nitrogenado. Além
destes, estdo disponiveis as proteinas da fase aguda, os testes de avaliacdo de
competéncia imunoldgica e a avaliacdo laboratorial de micronutrientes.

Considerando o quadro clinico atual, os exames abaixo anexados ndo sao
muito relevantes devido ao quadro de salde apresentado pelo paciente nos dias que
antecederam ao exame, pois 0 paciente estava se alimentando mal devido a dores
relacionadas ao problema das pedras nos rins e o quadro teve melhora apds alguns
dias de retornar a alimentacao e hidratacdo habituais.

Abaixo dos anexos estdo anotacdes sobre 0os exames.
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Figura 14

Fonte: O autor (2023)




Figura 15

Fonte: O autor (2023)




Hemacias em 1076/ul
Valor encontrado: 4,55

Valores de Referéncia: 4,5 a 5,5

Interpretacé@o: Se encontra dentro do valor de referéncia, porém quase abaixo.
Uma baixa contagem de gloébulos vermelhos causa anemia, fadiga e palidez; o
inverso também pode ocorrer, ou seja, um numero elevado de heméacias indicando
que o individuo esta acometido por poliglobulia, que pode ser fisiolégica em pessoas
que habitam em locais altos, que apresentam rarefagéo cronica de O2 e patoldgica,
mais presente em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica que apresentam

baixa saturacdo de O2 e quando ha aumento do rim

Hemoglobina g/dI
Valor encontrado: 13,2

Valores de referéncia: 13,0a 17,0

Interpretacé@o: Se encontra dentro do valor de referéncia, porém quase abaixo.

A hemoglobina, ou Hb, € uma proteina que faz parte dos glébulos vermelhos
do sangue e que tem como principal fungéo transportar oxigénio para todos os tecidos
do corpo.

A concentracdo de hemoglobina na hemacia pode ser medida por meio do
exame de sangue convencional, o hemograma, ou por meio de um aparelho de
medicdo rapida, semelhante ao aparelho da diabetes. Assim, de acordo com a
guantidade de hemoglobina presente na hemacia e com o resultado dos outros
exames hematologicos, é possivel saber o estado geral de saude da pessoa.

De forma geral, a hemoglobina alta pode ser consequéncia da desidratacéo,
uso de tabaco ou enfisema pulmonar, enquanto que a diminuicdo da quantidade de
hemoglobina costuma estar relacionada com anemia, talassemia ou ser consequéncia
de hemorragia, por exemplo.

A diminuicdo da quantidade de hemoglobina pode acontecer em caso de
anemia, cirrose, linfoma, leucemia, hipotireoidismo, insuficiéncia renal, talassemia,

porfiria e hemorragia, por exemplo. Além disso, a hemoglobina baixa também pode
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acontecer devido a deficiéncia de ferro e vitaminas, além do uso de medicamentos
para tratar cancer e AIDS, por exemplo.

O numero baixo de hemoglobina no sangue pode causar sintomas como
cansaco frequente, falta de ar e palidez, devendo ser identificada a causa e iniciado o

tratamento de acordo com orientagdo medica.

Hematocrito %
Valor encontrado: 40,2

Valores de referéncia: 40,0 a 50,0

Interpretacdo: Quando o hematocrito esta baixo, pode haver diminuicdo de
hemacias ou de hemoglobina no sangue, o que sugere um quadro clinico de anemia,
perda excessiva de sangue, doenca renal, deficiéncia de ferro e de proteinas ou sepse

No caso do paciente, pode ser um reflexo do problema renal que possui

Basdfilos
Valor encontrado: 13,8
Valores de referéncia: 20,0 a 100,0

Interpretacdo: Uma baixa contagem de basofilos esta presente em quadros de
baixa imunidade, hipertireoidismo, infeccbes agudas, sepse e uso de alguns
medicamentos.

O valor encontrado apresenta uma baixa em relacéo ao de referéncia, podendo
ser causada pela pedra nos rins e/ou 0 uso do medicamento cetoprofeno, que é um
anti-inflamatério, que pode levar a uma diminuicdo dos basofilos no sangue, sendo

geralmente associado a migracao dos basofilos para o local da inflamacéao.

Contagem de Plaquetas
Valor encontrado: 117.000/ul
Valores de Referéncia: 150.000 a 400.000

Interpretac@o: A plaguetopenia pode ter varias causas desde a ingestdo de

medicamentos que podem resultar a diminuicdo das plaquetas, infecgdes, falta de
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ferro e vitamina B12, além de doencas que afetam a medula 6ssea, podendo ser uma
anemia
Paciente ndo aparenta estar apresentando nenhum sintoma relacionado a

baixa de plaquetas

Colesterol HDL
Valor encontrado: 30 mg/dL

Valor de Referéncia: Maior que 40

Interpretacdo: Quando os valores do HDL estdo menores que 40 mg/dL, é
preciso ficar alerta a possibilidade do aparecimento de doencas perigosas,
principalmente as cardiovasculares. Isso porque o acumulo de gordura nos vasos
interrompe a passagem do sangue, o que pode desencadear complicacbes como:

Acidente vascular cerebral (AVC); Infarto; Trombose venosa profunda;

Doencas arteriais.

Colesterol Nao-HDL
Valor encontrado: 71mg/dL

Interpretacédo: O valor encontrado apresenta um risco clinico muito alto, por
estar abaixo de 80 mg/dL

O colesterol total € a soma de todas as fracdes de colesterol, chamadas HDL,
LDL, VLDL e IDL. O colesterol ndo-HDL € o colesterol total menos o HDL. Por isso,
um exame de sangue pode vir descrito apenas como colesterol HDL e ndo-HDL.

O termo HDL é a abreviacdo em inglés de lipoproteina de alta densidade,
considerado o bom colesterol.

O néo-HDL inclui as demais lipoproteinas, LDL (lipoproteina de baixa
densidade), VLDL (lipoproteina de muito baixa densidade) e IDL (lipoproteina de
densidade intermediaria), consideradas fraces de colesterol ruim.

O colesterol ndo-HDL alto significa que o seu colesterol ruim esta aumentado.
O que representa um maior risco para doencas cardiovasculares, como o infarto

agudo do coracéo e o derrame cerebral.
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Colesterol LDL
Valor encontrado: 55 mg/dL

Interpretacéo: O valor apresenta um risco clinico alto, por possuir um valor
abaixo de 70mg/dL

OBS: E importante ressaltar que os exames foram feitos em um periodo em
gue o paciente estava internado com complicacdes relacionadas as pedras nos rins.

Estava com diarréia, se alimentando mal devido as dores(privando-se da
alimentagao), com sinais de desidratacgéo leve.

Tomou eletroliticos em casa.

Normalizou a alimentacédo apos a melhora.

Medicamentos

E de extrema importancia ter conhecimento dos medicamentos utilizados, pois
eles podem possuir relagdes ndo somente com alguns nutrientes (farmaco-nutriente),
mas também com outros medicamentos (farmaco-farmaco), além de alterar processos
fisioldgicos dentro do préprio corpo, principalmente na pessoa idosa, que passa por
processos de alteracdes hormonais e fisiologicas.

Outras substancias que também interferem no mecanismo de farmacos sao:

Drogas, como o alcool, tabaco, maconha, cocaina, entre outras;

Solventes;

Poluentes.
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13 MEDICAMENTOS

Medicamentos utilizados (tipo, n° de vezes, dosagem/dia, tempo de uso):

Alopurinol 100 MG, 1 comprimido a noite diariamente (aproximadamente
6 meses)

Cloridrato de tansulosina 0,4 MG, 1 comprimido de manha (20 dias)

Cetoprofeno 50 MG, 1 comprimido de 12 /12 horas (20 dias)

Buscopan composto 1 comprimido de 6/6 horas (20 dias)

Tratamento relacionado a: pedras nos rins.
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14

INTERACOES FARMACO-NUTRIENTES

InteragBes Farmaco-Nutrientes

Alopurinol 100 mg:

Alopurinol é indicado para o controle de calculos renais de 2,8-diidroxiadenina
(2,8-DHA), relacionados com atividade deficiente de adenina fosforibosil
transferase.

Alopurinol é indicado para o controle de calculos renais mistos de oxalato de
célcio recorrentes, na presenca de hiperuricosuria, quando tiverem falhado
medidas de hidratacdo, dietéticas e semelhantes.

E recomendado evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em purinas,
como visceras, mariscos e bebidas alcodlicas, pois podem aumentar 0s niveis
de acido urico no organismo. Uma dieta equilibrada e hidratacdo adequada séao

importantes para auxiliar no controle da hiperuricemia.

Cloridrato de tansulosina 0,4 mg:

Cloridrato de Tansulosina é indicado para o tratamento dos sintomas do trato
urinario inferior associados a hiperplasia prostatica benigna (HPB).

A tansulosina € absorvida no intestino e sua biodisponibilidade é quase total. A
ingestéo recente de alimentos reduz a absorgéo de tansulosina.

Pode-se obter absorcdo uniforme se o paciente ingerir Cloridrato de
Tansulosina habitualmente apés o desjejum.

Recomenda-se evitar o consumo de alcool, pois pode potencializar os efeitos
hipotensores da tansulosina, aumentando o risco de tonturas e queda da

pressao arterial.

Cetoprofeno 50 mg:

O cetoprofeno pode causar irritacdo gastrica e aumentar o risco de Ulceras e
sangramentos no trato gastrointestinal. Recomenda-se evitar o consumo de
alimentos irritantes para o estdbmago, como alimentos muito condimentados,
fritos e gordurosos. Além disso, recomenda-se evitar 0 uso concomitante de

alcool, pois aumenta o risco de lesbes gastricas.
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Buscopan Composto:
O Buscopan Composto contém escopolamina e butilbrometo de hioscina, que
podem causar efeitos colaterais como boca seca, constipacéo intestinal e visao

turva. E importante manter uma boa hidrata¢do e consumo adequado de fibras

para auxiliar no funcionamento intestinal.
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15 CARACTERISTICAS DA DIETA

Caracteristicas da dieta

VET: () hipo (x) normo ( ) hiper

Proteinas: ( ) hipo (x) normo ( ) hiper

Carboidratos: ( ) hipo (x) normo ( ) hiper

Lipideos: () hipo (x) normo ( ) hiper

Vitaminas: ( ) hipo (x)normo ( ) hiper

Minerais: ( ) hipo (x) normo ( ) hiper

Agua: () hipo (x)normo ( ) hiper

Fibras: ( ) hipo (x)normo ( ) hiper

Consisténcia: (x) normal () branda ( ) pastosa ( ) liquida ( ) liquida restrita
( ) outros

Fracionamento: (x) normal ( ) aumentado ( ) diminuido

Temperatura: ( x) corporal (x) quente ( )fria ( ) gelada

A dieta indicada segue os padrbes alimentares atuais do paciente, ndo sera
necessario diminuir nem aumentar a quantidade cal6rica. Tera niveis normais de
proteina, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais.

N&o sera necessario aumentar nem diminuir o nivel de fibras.

O fracionamento seguira o padréao alimentar do paciente, que ja faz 6 refeicbes
diariamente.

O nivel de consumo de 4gua se manter4, visto que o paciente ja ingere bastante
agua, mas sera indicado o acompanhamento do consumo para avaliagdo na proxima
consulta.

Os alimentos poderao seguir a temperatura desejada pelo paciente.
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16 CONDUTA NUTRICIONAL

Objetivos:
-Promover a saude renal e prevenir a formacdo de novas pedras nos rins.-
Manter um peso adequado e prevenir a perda de peso indesejada.-Fornecer uma

alimentacao balanceada e nutritiva.-Manter a sadde e boa hidratacéo.

OrientagcBes Nutricionais de acordo com saude atual do paciente e

interacdes farmaco-nutrientes:

-E indicada a distribuicdo da ingestio alimentar ao longo do dia em pelo menos
6 refeicdes, sendo trés delas as principais: Café da manha, almoco e jantar. E outras
trés refeicbes igualmente saudaveis, estas sendo os lanches, preferencialmente
acompanhados de frutas.-Manter a ingestdo de alimentos de todos 0s grupos
alimentares para garantir variedade e adequagdo nutricional.-Evitar o consumo
excessivo de alimentos ricos em purinas, como frutos do mar, visceras, bebidas

alcoolicas, devido a presenca de acido Urico e risco de célculos renais.

-Estimular o consumo adequado de agua para manter uma boa hidratacéo,
mantendo o que ja consome e tornando rotina a “contagem” da quantidade de copos
de agua ingeridos.-Evitar alimentos ricos em gorduras saturadas, frituras e alimentos
processados.

-Manter o consumo de alimentos ricos em fibras, como frutas, legumes,

verduras e futuramente adicionar cereais integrais.

-Monitorar a ingestao hidrica para atingir a meta minima de 2,4 litros por dia.

-Continuar variando as frutas, verduras e legumes nas alimentacfes e a

ingestao de frutas nos lanches.

-E recomendado o acompanhamento médico regular para monitorar a fungéo

renal e ajustar a medicacao, se necessario, até o procedimento cirlrgico ocorrer.
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-Manter o acompanhamento nutricional para monitoramento e manutencao da

dieta e boa nutri¢cdo e niveis de hidratagéo.
OBS: Em casos de episddios em que achar mais dificil se alimentar ndo deixar
de buscar auxilio com seu nutricionista para adequacado da dieta de acordo com o

quadro de saude.

Recomendacdo de sempre buscar auxilio médico em episédios de dores,

febres, vomitos, diarreia.

42



17 PLANEJAMENTO ALIMENTAR

As necessidades energéticas para o idoso estdo em torno de 37 a 41
kcal/kg/dia.No entanto, deve-se avaliar a qualidade dos alimentos, com preferéncia
para alimentos frescos e naturais.A taxa cal6rica da dieta pode apresentar variacdes
de 30 e 50 kcal/kg/dia, pode-se utilizar a equagéao de Harris-Benedict para calcular a

taxa de metabolismo basal (TMB), e acrescentar o fator atividade.

17.1 CARBOIDRATOS

O carboidrato deve perfazer um total de 45% a 65% do total calérico da dieta.

17.2 PROTEINAS

Com o envelhecimento a necessidade de proteina permanece a mesma que
para o adulto, apesar da reducédo da massa muscular esquelética.

A guantidade de energia proveniente da proteina deve estar em torno de 10%
a 15% do total energético da dieta.

(Outra referéncia considera que para idosos recomenda-se que a proporcao de

energia derivada de proteinas seja em torno de 12% a 14%.)
17.3 LIPIDEOS-

Considera-se o restante dos 100% das necessidades nutricionais, ou seja,
CHO+ PTN + LIP=100%.

17.4 HIDRATACAO
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A necessidade de consumo de agua em idosos € mais dificil de se mensurar,
geralmente as recomendacdes podem variar entre 1.500ml a 2.000ml por dia, ou
ainda 30 ml por quilo de peso por dia, ou ainda pelo menos 8 copos de agua por dia.

Para o paciente iremos considerar 30ml/kg/dia, chegando aos 2400ml/dia ou
12 copos de 200ml.

17.5 FIBRAS

O consumo de fibras deve ser em torno de 20 g a 35 g/dia.
Peso tedrico minimo: 23*(1,722) = 68,04kg
Peso tedrico médio: 25,5%(1,722) = 75,43kg
Peso tedrico maximo: 28*(1,722) = 82,83kg

17.5.1GET

=1.587,94*1,8 = 2.858,3kcal (Variagdo de 5% para mais ou menos, 142, 9kcal)

7 Refeicoes:

Desjejum — 20%

Lanche ou colacdo — 4%
Almoco — 35%

Lanche — 4%

Café da tarde — 4%
Jantar — 30%

Ceia — 3%

17.5.2VET:

CHO 50 a 60%
PRT 12 a 15%
LIP Restante
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17.5.3Distribuigdo macronutrientes

CHO — 56% - 1600,65 kcal — 400,169
LIP —29% - 828,9 kcal — 92,19
PTN — 15% - 428,75 kcal — 107,199

Observacéao sobre as proteinas: 60% de origem animal (257,25 kcal — 64,319)
e 40% de origem vegetal (171,5 kcal — 42,88Q)

17.5.4Hidratacéo:

Ingerir

ao menos 2,4L de &gua diariamente(12 copos de 200ml),

preferencialmente atingindo os 3L(15 copos de 200ml).(Nota por questionamento do

paciente, que diz beber muita &gua: Nao € contra-indicado ingerir mais 4gua que isso,

desde que seja o0 que seu organismo esteja pedindo e nao atrapalhe sua rotina.)

Quadro 2
_ i MEDIDA ) )
REFEICAO HORARIO ALIMENTOS QUANTIDADE CARBOIDRATOS | PROTEINA | LIPIDEOS
CASEIRA
Desjejum 06:30 - Café -3/4 - 12,69/180ml - 16,29 -1,8¢g -0,18¢g
adocado com xicara (64,8kcal)
acucar
- P&o Caseiro - 100g - 61,59 - 8,49 -2,8¢
(sovado) puro @ - 3 fatias (311kcal)
- Queijo - 2,249 -12,18g - 14,149
Minas Frescal - 2 Fatia - 70g
(184,8kcal)
Lanche ou 09:00 - Banana -1 - 45¢g -11,79 - 0,58¢g - 0,05¢g
colacéo prata crua unidade (44,1kcal)
Almoco 12:00 - Arroz tipo 1 -6 - 1659 - 46,379 - 4,139 - 0,339
cozido colheres (211,2kcal)
- Feijao de sopa - 1109 - 14,969 - 5,28g - 0,55¢
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carioca -5 (83,6kcal)
cozido colheres | -80g (96kcal) - 18g - 3,929 - 0,729
- Macarrdo ¢/ | de sopa
Molho -2
Bolonhesa garfadas -70g - Og -21,84¢g - 4,69¢
- Carne (135,8kcal)
(mdsculo
bovino s/ -1
gordura) pedaco - 8,29 - 2,459 - 6,919
- Verdura -144q
(Almeiréao (93,6kcal)
refogado) - 1,169 - 0,29 - 0,03¢g
- Salada -4
(cenoura e colheres | - cenoura 15¢g -1,119 - 0,199 - 0,019
beterraba de sopa (5,1kcal),
cruas com - beterraba - - - 29
azeite de - 10g (4,9kcal)
oliva) Cenoura @ - 2ml de azeite
1 colher e (17,68kcal)
Sobremesa: meia, - 22,79 - 0,259 - 0,025¢g
- Rapadura | beterraba - 3,05 - 4,08 - 6,599
- Amendoim 1 colher | - 25¢g (88kcal)
cru - 15¢
(81,6kcal)
-1
pedaco
-1
porgéo
Lanche 14:30 - Abacate - 1 Fatia - 130g - 7,89 - 1,569 - 10,92¢g
grande (124,8kcal)
Lanche 16:30 - Bolo de - 1 Fatia - 50g - 22,55¢ - 2,49 - 6,29
milho (155,5kcal)
- Café -3/4 - 12,69/180ml - 16,29 - 1,89 -0,18¢g
adogado com xicara (64,8kcal)
acucar e leite - 50g - 26,59 - 17,359 - 0,450S
de vaca em -2 (181kcal)
p6 desnatado = colheres

46




Jantar

Ceia

19:00

21:00

Fonte: O autor (2023)

- Arroz

- Feijao

- Carne (peito
de frango
cozido sem
pele)

- Couve
refogada
- Batata
Baroa Cozida
- Farofa de
mandioca

temperada

- Sobremesa:
Castanha-do-

Brasil Crua

- Mandioca

cozida

-5
colheres
de sopa

-5
colheres
de sopa

-1
pedaco

-2
colheres
de sopa

-3
colheres
de sopa

-11/2
colher de

sopa

-1

por¢éo

- 135¢g
(172,8kcal)
-110g
(83,6kcal)

709(114,1kcal)

-1449g
(129,6kcal)
- 80g (64kcal)

- 209
(81,2kcal)

- 30g
(192,9kcal)

- 659
(81,25kcal)

- 37,94¢

- 14,96

_Og

-12,53¢g

-15,12g

- 16,069

- 4,53g

- 19,569

- 3,38¢

-5,28g

- 22,05g

- 2,459

-0,72g

-0,42¢g

- 4,35g

- 0,399
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18

MICRONUTRIENTES DO PLANO ALIMENTAR

Micronutrientes do Plano Alimentar

Todos os micronutrientes foram calculados de acordo com as normas da DRI

Manganés — 4,4995 mg
Fosforo — 2161,66 mg
Ferro — 16,254mg

Sodio — 991,64 mg
Potassio — 4704,6mg
Cobre — 1,8912 mg
Zinco — 17,141mg
Retinol — 292,1ug

RE — 767,669

RAE — 384,53ug
Tiamina — 0,7442 mg
Riboflavina — 1,0639 mg
Piridoxina — 0,6848 mg
Niacina — 17,1702 mg
Vitamina C — 155,896mg
Colesterol — 221 mg
Fibras — 57,5149

Cinza — 19,598¢g

Célcio — 1719,5mg
Magnésio — 486,52mg
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19 RELACAO DOS MICRONUTRIENTES

Houve uma melhora em todos os marcadores dos micronutrientes se
compararmos o recordatorio 24 horas e o planejamento alimentar

A ingestdo correta de micronutrientes € de extrema importancia para a boa
funcionalidade das fung¢des do corpo, principalmente em uma idade avancada, onde

essas mesmas funcdes tendem a ser diminuidas
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20 OBSERVACOES SOBRE O PLANO ALIMENTAR

O planejamento alimentar foi adequadamente calculado para alcancar os niveis
de macro e micronutrientes e sera reavaliado na proxima consulta. A vitamina A nao
estd adequadamente alta, mas a variacdo sugerida das frutas que o paciente
mencionou comer ao longo da semana cobrem o valor necessario.

Foram consideradas as predilecées de alimentacdo do paciente, incluindo os
modos de preparo utilizados pela esposa deste e considerados os alimentos
provenientes do local em que mora.

Foi indicado acompanhamento do nivel de hidratacao utilizando copo de 200m|
para consideracdes totais diarias, no papel estamos focando em 2,4L como valor
minimo e na conversa com o paciente sera indicado o consumo de 3L+ para melhores
resultados quanto ao quadro de pedras nos rins.

Faremos nova avaliacdo com mais informacgdes cedidas pelo paciente referente
ao farto acesso a leguminosas, e hortalicas, a verduras, legumes, raizes, frutas e
demais alimentos naturais que cultiva em seu lar para prop6r cardapios variados e
melhor equilibrados comparados a alimentacao que tem o habito de seguir.

Como tem hébito de comer muita fibra sera feito acompanhamento progressivo
sem “choque de realidade” no momento atual com intuito de manter a confianga com
o respeito quanto a forma em gue se alimenta e adaptacéao real aos novos planos sem
mudancas que o paciente considera drasticas (como ndo poder comer verdura de
folha no almogo e no jantar).

Foi mantido o respeito aos pedidos do paciente para adequacéo da dieta e o
retorno junto ao plano sera dado com paciéncia e explicacdes conclusivas sobre as
alteracbes atuais e possiveis alteracfes futuras, incluindo o periodo cirdrgico

(relacionado a um ou dois dos calculos no rim esquerdo).
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21  CONCLUSAO

Com este trabalho, podemos perceber o qudo complexa e minuciosa € uma
avaliacdo nutricional com pessoas idosas, seja pelas alteracbes fisioldgicas e
hormonais que ocorrem com o avanco da idade, ou por questbes socioecondmicas e
comorbidades sofridas.

Mesmo para um idoso consideravel saudavel, como € o caso do paciente
avaliado neste trabalho, ao analisarmos todos os marcadores, fica claro que existem
medidas cabiveis para a melhora no quadro nutricional e da saude geral, frisando a
importancia do acompanhamento por profissionais, tanto nutricionistas como outros
da area da saude, para todas as pessoas idosas, especialmente agora com o avango

do envelhecimento da populacao.
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