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1- Introducao

Nesse estudo de caso vamos abordar uma paciente que esta com sobrepeso, que foi
diagnosticada com intolerancia a lactose e a doenca celiaca. Essas doencas sao
muito comuns em todo o mundo hoje, fazendo com que as pessoas deixem de
consumir tudo que tenha lactose e o gluten, para que tenha um estado nutricional
equilibrado e sem efeitos colaterais.

O sobrepeso e obesidade sao caracterizados pelo acumulo de gordura corporal,
excedendo os padrdes aceitaveis de normalidade antropométrica em diferentes graus
e integram o grupo das doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT).

A Doenca Celiaca (DC) é uma doenca autoimune desencadeada pela ingestao de
cereais que contém gluten por individuos geneticamente predispostos. Além do
consumo do gluten e da suscetibilidade genética, € necessaria a presencga de fatores
imunolégicos e ambientais para que a doenga se expresse (ARAUJO et al, 2010). A
doenca celiaca (DC), alergia ao trigo (AT) e sensibilidade ao gluten nao celiaca
(SGNC). Essas entidades sao diferentes, mas com sintomatologia muitas vezes
semelhantes. Apesar de 0 aumento recente dessas doencas estd relacionado a
ocidentalizacao da dieta, aumento do diagnéstico e mudangcas na producédo e
preparacao do trigo (RESENDE et al, 2017).

Ja aintolerancia a lactose é a incapacidade de digerir ou absorver a lactose, um tipo
de acucar (carboidrato) encontrado no leite e em outros laticinios. Os sintomas
comuns de intolerancia a lactose incluem dor de estdmago, gases, inchaco e diarreia.
Esses sintomas ocorrem quando as pessoas comem ou bebem produtos lacteos, e o
grau de tolerancia varia de pessoa para pessoa. Isso significa que algumas pessoas
sdo afetadas por uma pequena quantidade de lactose, enquanto outras podem
consumir bastante antes de serem afetadas.

Dessa forma sdo doencgas que precisam de um acompanhamento nutricional para

que dé ao paciente melhora no quadro clinico e qualidade de vida.
2- Apresentacao Local
Realizado estagio durante o periodo de 05/10/2023 a 15/12/2023. Com carga horaria

total de 160 horas na Clinica Escola-UNICENUT do Centro Universitario Universo-

BH, onde encontramos todos os equipamentos necessarios para realizacdo da



consulta. O atendimento foi realizado pela académica de nutricao Sinara Aparecida
Albano dos Santos, cursando o 8° periodo do curso de Nutricdo da Universidade
Salgado de Oliveira com monitoramento da nutricionista Aline Barbara de Carvalho
Teixeira CRN9 25300, devidamente capacitada.

Era feito agendamento, via redes sociais e pelo telefone, eventos, feito uma
publicacdo no Instagram para captagao de pacientes.

As etapas do atendimento eram compostas por anamnese, recordatoério de 24 horas,
avaliacdo antropométrica, estratégia alimentar como suporte ao tratamento da
paciente.

Dentre os atendimentos foi selecionado pela académica um atendimento da paciente

(ADR) para apresentagao do estudo de caso como conclusédo do estagio.

3- Apresentacao do Caso

Paciente A.D.R, sexo feminino, cor parda, nascida em 08/07/1979 (44 anos) de
idade,nivél superior completo advogada, casada, nao tem filhos, mora ela e marido.
Se encontra com o IMC 27,62, que de acordo com a classificacdo se encontra em
sobrepeso. Em sua familia tem o caso de hipertensao arterial e nega outros sintomas
associados. relata que desde da sua adolescéncia tinha sinusite, rinite, mas que no
presente momento da consulta, estava tudo controlado, e que teve alguns episodios
de alergias e que em 2014 esteve gravida, mais perdeu o bebe e 0 médico na época,
nao explicou o motivo que fez com que ela perdesse o bebé.O objetivo da consulta
nutricional, foi para uma qualidade de vida, melhoria de habitos, mas que queria que
ajudasse para controlar os sintomas das patologias que foram diagnosticada em
2014, que foi intolerdncia a Lactose e Doenca celiaca, o que estava mais a
incomodava, ambas patologias foram diagnosticadas. Através dos exames
laboratoriais  (sangue-teste classico de curva glicémica, anticorpos Anti
Transglutaminase tecidual IgA (anti-TTG) ou Antiendomisio IgA) e exame de
Endoscopia Digestiva, relata que na época o exame deu bastante alteragdes, como
intestino irritado, diarreia, constipacao, na época que foi ao médico, e apresentava
sintoma de constipacdo, e algumas vezes com diarreia, dor abdominal, muita
flatuléncias, distensdao abdominal, nauseas, vémito e dor de cabeca.

Relatou que no dia a dia ela faz suas alimentag¢des separadas e que tenta evitar o
maximo contato com gluten, como pao, biscoito e macarrdo ficam separados do

marido. Disse tomar o Lac-day, quando quer comer algo que tenha lactose e os



derivados ao leite, e relata que toma medicacao de anticoncepcional Sellene. Faz o
uso de suplementos, e as suplementacbes usadas sdao Creatina, Whey Protein,
Cafeina e Omega 3. Praticante de atividade fisica, faz corrida trés vezes por semana

e musculacao cinco vezes por semana.
4- Desenvolvimento

Identificacao: A.D.R, tem 44 anos,natural Belo Horizonte, mora em casa.

Historia social: A.D.R é casada, nivel de escolaridade superior completo, atua na
profissdo de formacao que é advogada, mora ela e marido e dos pets.

Histoéria familiar: Seu avd paterno tinha agina, sua mae tem hipertensao. Mas a
paciente relata que fora essa patologia ndo tem nenhuma patologia relevante no
ambito familiar.

Histodria clinica pregressa:

Quando crianga a paciente teve inimeras crises alérgicas sem qualquer diagndstico,
relata que tinha inchago nas extremidades como maos, pés e rosto e toda vez que ia
ao meédico sempre era uma coisa diferente. Por exemplo, ela fala que comeu
manteiga e o médico acha que era por causa da manteiga e prescrevia um
antialérgico.

Paciente conta que quando tinha a idade de 5 anos de idade ( relatos da mée), estava
na roga com sua mae e tio e comeu um torresmo e teve um episédio de alergia muito
forte, onde os sintomas foram irritagdo na pele, precisou ficar internada e teve crise
de convulsao, desde entdo ndo come mais carne de porco, mas quando tinha muito
contato com os derivados ficava muito empolada.

E apos a fase de crianca até a fase a adulta a paciente tinha essas alergias e em
2014 teve o diagnostico da intolerancia a lactose, apesar de ter feito exame somente
na fase adulta, sempre teve problema com leite e seus derivados, tudo me dava
muita dor de barriga, dor de cabeca, nauseas, mas com o tempo foi abandonando o
que fazia mal.

Quanto a doencga Celiaca, até o diagnéstico nao sabia nem que existia . Sempre teve
muita intoxicacao alimentar. Relata que piorou muito quando entrou na faculdade,
pois sé comia macarrao, salgado e cachorro quente praticamente todos os dias. Seu
intestino s6 funcionava a base de laxante. Passou por varios médicos. Sem qualquer

solucao diagnosticada com a sindrome do intestino irritado.



E no inicio de 2014 a paciente relata que ficou gravida, e a situacao foi pior porque
além dos males da gravidez tinha severas constipacdes intestinais. Durante exames
de pré-natal. O médico me perguntou se eu era célica, pelas alteracées dos
exames,mas também ndao me pediu exames a respeito e teveum aborto espontaneo
com 5 meses. Engordou 10 quilos e apéds esses episddios ela diz que resolveu mudar
de vida e procurou uma nutricionista e no final do ano de 2014 recebeu os
diagnésticos. Entao iniciou os tratamentos, atividades fisicas e hoje ela diz que tem
qualidade de vida.

Historia clinica atual:

Atualmente a paciente relata que estd completamente adaptada. A alimentacao sem
gluten e lactose. Intestino funciona diariamente, as vezes ocorrem pequenos
incbmodos abdominais, raramente apresenta crise alérgica ou intoxicacao alimentar,
onde os sintomas sdo cdlicas e gases. Como muitas vezes me alimento fora de casa
, apesar de nao. Ingerir alimentos com gluten. Tenho contato com tracos como
exemplo, as vezes como um pao de queijo. E que relata que esta proximo a outros
alimentos. E relata se o alimento como ela exemplificou ficar em contato com o gluten
e ela tiver contato por muitos dias ela sente que fica acumulado no organismo, onde

ela sente um mal estar.

Historia dietética: Paciente tem poucas alimentagdes por dia, e € uma alimentacao
muito limitada por causa das patologias, tem alergia a carne de porco e camarao,
tem aversao a berinjela, ndo gosta muito de feijao, beterraba e cenoura, mas come.
Sua melhor refeicéo é a do almogo, que come um pouco de tudo. Sua ingestao de
agua é muito pequena para a quantidade que tinha que ingerir por dia. Faz o uso de
suplementos e a suplementacdo usada é Creatina, Whey Protein, Cafeina e Omega
3,

Avaliacao bioquimica: A paciente nao apresentou exames, so relata que seu ultimo
exame onde diagnosticou as patologias foi em 2014. Mas que ia tentar fazer novos

para levar na proxima consulta nutricional.

Diagnéstico nutricional: Antropometria, Calculos Energéticos e Distribuicao de
macronutrientes;O diagndstico nutricional da paciente avaliada é de sobrepeso, onde

ela apresentou um IMC de 27,62. Foi aferido peso, altura e circunferéncias de



pescocgo, braco, peitoral, cintura, abdémen, coxas e panturrilhas. Conforme dados
antropométricos Peso atual 75,20 Kg e Altura de 1,65m. O programa utilizado foi o
Dietbox e o protocolo FAO/OMS 2001, que «calculou a TMB de
1.457Kcal/dia.Conforme orientagdo da preceptora, que mesmo ela estando de
sobrepeso, ela tem deficiéncia nutricional, por se alimentar pouco ou deixar de fazer
algumas refeicoes, é preciso respeitar a TMB da paciente, mas fizemos um plano
entre a TMB ( Taxa metabdlica Basal e GET (Gasto Energético Tota)l que foi de 1.982
kcal portanto o plano alimentar foi baseado no valor informado abaixo, que foi de
1,799 kcal/dia.

Avaliacao medicamentosa:
Interagdes Farmaco e Nutrientes

N&o encontrei nenhum documento que comprove essa alteragdo no organismo dos

medicamentos usados pela paciente que faca uma interacao farmaco e nutriente.

Calculo das necessidades nutricionais:

TMB GET
1.457 kcal 1.982 kcal

PTN 1,55 g/kg 116,629 (251%)
CHO 2,79 o/kg 2100 (45,3%)

081 a/ka 60,98q (29,6%)
Keal 1.799kcal

Recordatorio 24 hs calculado:



Café da manha (06hrs)
Banana

logurte Zero Lactose

Almoco (12 ou 13 hrs)

2 Colheres de servi de arroz
Salada, tomate, Jilé, Pepino
Couve

Carne de boi 1 Bife

2 0VOS

Lanche da tarde (17 Hrs)
1 Pao de queijo

1 Xicara de Cha matte

Jantar (21hrs)

2 colheres de servir de Arroz

2 colher de Feijao

Saladas de folhas diversas

2 colheres carne moida e cozida

O consumo informado do recordatério foi de 1.246 kcal, sendo 19,1% de proteina,
48,0% de carboidrato e 32,9 % de lipidios.

Cardapio calculado ou planejamento alimentar calculado:

Plano alimentar

O plano alimentar elaborado e aprovado pela preceptora foi de 1,799 kcal/dia e sua
distribuicao foi (25,1%) de proteina, (45,3%) de carboidrato e 29,6% de lipidios e foi

0 seguinte:

PLANO ALIMENTAR

Café da manha (06:00)



Omelete (Unidade: 1)

Maca (Unidade: 1)

logurte sem lactose- (Pote (170g): 1)

Chia (Grama: 30)

Observacao: 2 ovos para a omelete. Deixar a chia no remolho- colocar a chia no

iogurte.

Colacao/ Pos treino (09:00)
Salada de frutas completa (laranja, banana, mamao, abacaxi, uva, meldo, maca,
péra, kiwi) (Grama: 100)

Observacao: Pode fazer com no minimo 3 frutas da sua preferéncia

Almoco(12:00)

Salada, de legumes, cozida no vapor (Colher de Sopa: 2)

Peito de galinha ou frango Cozido(a) (File: 1)

Arroz integral (cozido) (Grama: 80)

Lentilha (Grama: 60)

Couve (crua) (Grama: 30)

Observacao:Pode ser uma concha de feijao no lugar da lentilha caso prefira. Pode
ser bife de boi no lugar do frango.

Lanche da tarde(16:00)

Cha mate organico (Copo De Requeijao: 1)
Tapioca seca (Colher de sopa (179): 3)

Ovo de galinha (Unidade: 2)

Peito de galinha ou frango Cozido(a) (50 gramas)

Observacao:Farinha da tapioca misturada com o ovo e frango desfiado rechear

com tomate, cebola, ervas finas.

Janta (20:00)

Tomate (3 Fatia média (159))

Suco de uva integral (1 Copo pequeno (165ml))
Carne moida Refogado(a) (Grama: 80)
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Arroz integral (cozido) (Grama: 80)

Salada ou verdura crua, exceto de fruta (Grama: 100)

Lentilha, cozida (Grama: 60)

Observacao:Pode ser uma concha de feijao no lugar da lentilha caso prefira. Pode
ser bife de boi ou frango.

Ceia (22:00)
Abacaxi (Fatia média (759): 2)
Observacao:Pode pegar qualquer fruta da sua preferéncia. Caso nao esteja

dormindo

Foi calculado para a paciente a ingestao de agua de 35 ml por kilo de peso, que ficou
2,800ml de ingestao de agua.

Orientacdes nutricionais: Também foram prescritas orientagdes nutricionais para a
paciente, que foram as seguintes:

e Tomar no minimo 2,800 Litros de agua por dia.

e Consumir no minimo 2 por¢des de frutas ao dia( tentar seguir a proposta do plano).
e Coma com regularidade e atencao (sem mexer no celular, computador, ou assistir
TV), em ambientes adequados e, sempre que possivel.

e Planeje o uso do tempo da sua alimentagdo, para dar a ela o espaco que ela
merece.

e A mastigacao é super importante para a sua digestao, mastigue bem, e devagar.

e Consumir com moderacao alimentos processados (legumes em conserva, compota
de frutas, enlatados...)

e Evitar alimentos industrializados e ultraprocessados ( fast food, biscoito recheado,
embutidos, nuggets...)

e Quando estiver fora de casa, dé preferéncia a lugares que sirvam refeicoes feitas
na hora.

e Consuma alimentos crus, cozidos ou grelhados. Evite frituras, empanados e
folhados.

e Consuma alimentos ricos em calcio (Leite, queijos e derivados, folhas escuras,
gergelim... )
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e Consuma alimentos ricos em Vitamina A (Folhas verdes como espinafre e couve,
vegetais amarelos, figado, gema de ovo...)

e Evitar refrigerantes e sucos de caixinha. Se optar por consumir, prefira os sem
acucar.

e Dar sempre preferéncia a bebidas naturais, sem ou com pouco agucar adicionado.
e Dé preferéncia a temperos naturais frescos ou secos, como coentro, alecrim,
horteld, cebola, salsinha e alho. Evite temperos prontos e industrializados.

e Prefira as carnes magras: filé de peixe ou frango sem pele, patinho, coxao mole,
lombo de porco sem gordura. Evite torresmo, carnes gordurosas e embutidos, como
linguica, hamburguer, nuggets e salsicha.

e Tenha uma boa qualidade de sono, no minimo 7 horas por noite.
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5- Conclusao

Tendo em vista o que foi mencionado neste estudo, o caso relatado demonstra que a
estratégia de uma vida saudavel depende de alguns aspectos, como mudanca de
habitos.

Contudo, a paciente procurou o atendimento nutricional, a fim de manter o organismo
equilibrado dentro dos sintomas apresentados pela paciente em seu caso clinico, e
que através de um plano alimentar equilibrado e individualizado possa ter a melhora
dos sintomas e alcancar os objetivos propostos, o interessante é que a paciente foi
muito aberta a receber o plano alimentar para que tenha as melhorias nos habitos,

na alimentacéo e qualidade de vida. Espero ter contribuido com seus objetivos.
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