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Prefacio

O reconhecimento da importancia da Assisténcia Materno-infantil
ganhou importante impulso no inicio dos anos 1980, por ocasi@o
da proposigao de implementagao, pela Organizagdo Mundial da
Satde, das agées bdsicas com vistas a redugéo da
morbimortalidade infantil, sobretudo no mundo em
desenvolvimento.

A presente obra é a transcrigdo diddtica de nossa experiéncia na
atengao nutricional ambulatorial ao longo dos tltimos 15 anos na
Segao de Nutrigao Clinica do IPPMG e no Setor Materno-infantil
do Instituto de Nutrigdo, acumulada na pratica docente-assistencial
vinculada ao estagio supervisionado em Nutrigdo Materno-infantil
do Curso de Graduagao em Nutrigao da UFRJ.

As informagées aqui contidas sdo, portanto, fruto da vivéncia
aquisicional. Pretende, tao-somente, fornecer subsidios aos
nutricionistas e estudantes de nutri¢do na assisténcia nutricional
ao referido grupo e no exercicio da prescrigao dietoterdpica
(garantida por lei aos nutricionistas).

Esta obra, sendo relato de condutas bem-sucedidas na pratica
institucional, néo se propée, no entanto, ser verdade inquestiondvel.
Muito pelo contrdrio, permite-se, acima de tudo, apresentar-se como
singela parcela de contribuigdo a ser somada a outras tantas
experiéncias, igualmente bem-sucedidas, nesta drea, podendo servir
de estimulo para que outros grupos busquem o mesmo caminho.

Rio de Janeiro, outono de 2002.

As autoras
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CAPITULO

|

Atendimento Nutricional
Ambulatorial em Pediatria

Elizabeth Accioly
Elisa Maria de Aquino Lacerda

O atendimento nutricional ambulatorial em pediatria
usualmente é realizado através de consultas individuais com
o nutricionista, quando o paciente é agendado exclusivamen-
te para este profissional. No ambulatério materno-infantil do
IPPMG constitui rotina a participagao do nutricionista na con-
sulta médica, caracterizando uma consulta integrada em pe-
diatria. Enfatiza-se que é fundamental a determinacédo das
medidas antropométricas da crianga, minimamente peso e
estatura, obtidos antes ou durante a consulta de nutrigao.

A Resolucéao 8.234 do Conselho Federal de Nutricionista
(CFN) garante ao nutricionista a atribuigao privativa da pres-
crigao dietoterapica e de suplementos e complementos nutri-
cionais e a solicitagdo de exames necessarios ao diagnostico
nutricional, recomendando o tempo médio de 40 minutos para
a primeira consulta de nutrigao e 20 minutos para as consul-
tas subseqiientes.
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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A seguir sao descritos os procedimentos basicos em uma
consulta de nutrigao.

1.

10.

Leitura do prontuério a fim de conhecer a razao do
encaminhamento da crianga ao setor de nutrigdo, a
histéria social e a histéria pregressa da crianca.

Avaliagdo antropométrica da crianga — Deve-se pro-
ceder ao preenchimento dos graficos de crescimento
presentes no prontuario, bem como a realizagao de cal-
culos antropométricos pertinentes a situacao.

Conhecimento de intercorréncias no momento da con-
sulta e evolugao da crianga desde a tltima consulta no
Servigo.

Anamnese alimentar — Deve-se detalhar horéario, re-
feicao, alimentos, forma de preparo quantidade e fre-
qliéncia de utilizagao dos alimentos. Conhecer tipo de
agua consumida, bem como presenca de filtro e gela-
deira no domicilio. Este momento destina-se a ouvir o
relato da mae, devendo qualquer orientacao deve ser
feita no final da consulta.

Verificagao da utilizagdo de suplementos vitaminico-
minerais (tipo e dosagem).

Preenchimento do Cartao da Crianga (grafico de cres-
cimento segundo o indice peso/idade) e explicagao de
sua interpretagao ao responsavel pela crianca.

Avaliagdo do calendario de vacinagao no Cartao da
Crianca, registrando se o mesmo encontra-se atualizado
ou nao.

Funcao intestinal (freqiiéncia das evacuacoes e con-
sisténcia das fezes).

Verificagao de resultados de exames e dados comple-
mentares.

Impressao diagnéstica — Descrever avaliacao antro-
pométrica, avaliagdo da ingestao alimentar e presenga
de intercorréncias ou situagoes relevantes.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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11. Conduta — Descrever a orientagao alimentar realiza-
da, fornecendo detalhes relevantes para modificagoes
dietéticas futuras, e descrever prescrigcao de suplemen-
tos nutricionais quando for o caso. A conduta devera
ser explicada a mae e sua compreensao devera ser ava-
liada através de perguntas.

12. Registro de atendimento — A criagdo e manutencéao
de uma rotina de registro de atendimentos realizados
permite, minimamente, conhecimento da demanda do
setor, a partir do qual podem-se definir estratégias de
atendimento, rotinas de condutas e delineamento de
pesquisas.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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(
CAPITULO s,
—

Planejamento Dietético
em Pediatria

Elizabeth Accioly

A conduta nutricional deve considerar as informagoes
socioeconomicas, clinicas e alimentares colhidas na anam-
nese. O primeiro passo do plano consiste no célculo da dieta
com base nas recomendagoes nutricionais vigentes.

VALOR ENERGETICO TOTAL

O valor energético total (VET) é obtido através do produto
do peso expresso em quilogramas (kg) e a recomendacgao ener-
gética por unidade de peso segundo faixa etaria.

VET (kcal/dia) = peso (kg) x recomendagao de energia (kcal/kg/dia)

A estimativa de consumo energético atual e de nutrientes,
se o caso indicar, assim como o célculo da dieta a ser prescri-
ta, devem ser rotina em situagdes de maior risco nutricional
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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(lactentes, criangas desnutridas, obesas, com distirbios me-
tabédlico-nutricionais). Para as demais situagoes, a corregao
de erros dietéticos identificados na histéria alimentar atual e
a orientacao qualitativa quanto a selegdao, combinagao e dis-
tribuigao horaria dos alimentos, segundo cada caso, atende
as expectativas.

Os valores recomendados de energia freqiientemente uti-
lizados na nossa pratica sao os da Food and Agriculture Orga-
nization/Organizagdo Mundial da Satide (FAO/OMS - 1985),
apresentados na Tabela 2.1.

Tabela 2.1
Recomendacoes de Ingestdo de Energia — FAO/OMS (1985)

Idade (Meses) Energia (kcal/kg)
0-3 116
3-6 99
6-9 95
9-12 101
Média no 12 ano de vida (Anos) 103
1-2 105
2-3 100
3-5 95
Meninos Meninas
5-7 90 85
7-10 78 67

RECOMENDACOES DE PROTEINA

O calculo de ingestdo protéica é obtido como o produto
do peso, expresso em quilogramas (kg), e a recomendacéao de
proteinas por unidade de peso, segundo faixa etaria.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Proteina (g/dia) = peso (kg) x recomendagao de proteina (g/kg/dia)

Os valores de ingestdo de proteinas recomendados freqiien-
temente utilizados na nossa pratica sao os da FAO/OMS (1985),
apresentados na Tabela 2.2.

Tabela 2.2
Recomendagées de Ingestdo de Proteina — FAO/OMS-1985

Idade (Meses) Proteinas (g/kg)
3-6 1,85
6-9 1,65
9-12 1,50
(Anos)
1-2 1,20
2-3 1,15
3-5 1,10
5-10 1,00

Exemplo de célculo de energia e proteinas: lactente de 3
5 meses, pesando 5kg, localizado entre os percentis 10 e 97
da curva de crescimento peso/idade.

VET: 99kcal/kg/dia x 5kg = 495kcal/dia
Proteinas: 1,85g/kg/dia x 5kg = 9,25g/dia

As recomendacoes de ingestao alimentar para criangas
menores de seis meses sao calculadas com base no comporta-
mento do crescimento e desenvolvimento de lactentes sadios
alimentados ao seio.

Quanto aos micronutrientes, especial atencao deve ser dada
aqueles cujas recomendagoes sdo mais expressivas ou cuja
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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disponibilidade dependa de outros fatores dietéticos, como é o
caso do célcio, ferro, zinco e vitaminas A e C. A Tabela 2.3
apresenta as recomendacdes de ingestdo de micronutrientes,
incluindo os valores propostos, em 1989, pelo National Rese-
arch Council, da Academia Nacional de Ciéncias Norte-ameri-
cana (NRC, 1988), utilizadas na pratica no planejamento
dietético para populagoes sadias. Sao também incluidas as ci-
fras recentemente propostas pelo Instituto de Medicina (1998),
da mesma academia, em substituicdo aos valores recomenda-
dos pelo National Research Council (1989) para alguns nutri-
entes e, complementarmente, as recomendagoes da Food and
Agriculture Organization/Organizacao Mundial da Satde (1991,
1996) mais recentes para vitamina A, cobre e iodo.

Tabela 2.3
Recomendagées de Ingestéo de Vitaminas e Minerais

Nutrientes Ingestdo Recomendada Comité
Vitamina A (ug ER) 350 (0-1 ano); 400 (1-10 anos) FAO/OMS, 1991
Vitamina C (mg) 30 (0-6 meses); 35 (6-12 meses); NRC, 1989
40 (1-3 anos); 45 (4-10 anos)
Vitamina D (ug) 5 (0-8 anos) IOM, 1998
Vitamina E (mg) 3 (0-6 meses); 4 (7-12 meses); NRC, 1989
6 (1-3 anos); 7 (4-10 anos)
Vitamina K (ug) 5 (0-6 meses); 10 (7-12 meses); NRC, 1989
15 (1-3 anos); 20 (4-6 anos);
30 (7-10 anos)

Vitamina B, (mg) 0,2 (0-6 meses); 0,3 (7-12 meses); IOM, 1998
0,5 (1- 3 anos); 0,6 (4-8 anos)

Vitamina B, (mg) 0,3 (0-6 meses); 0,4 (7-12 meses); IOM, 1998
0,5 (1-3 anos); 0,6 (4-8 anos)

Vitamina B, (mg) 0,1 (0-6 meses); 0,3 (7-12 meses);  IOM, 1998

0,5 (1-3 anos); 0,6 (4-8 anos)

Vitamina B,, (Ug) 0,4 (0-6 meses); 0,5 (7-12 meses); IOM, 1998
0,9 (1-3 anos); 1,2 (4-8 anos)

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Tabela 2.3
Recomendagées de Ingestéio de Vitaminas e Minerais (Continuagéio)

Nutrientes Ingestdo Recomendada Comité

Niacina (mg) 2 (0-6 meses); 4 (7-12 meses); IOM, 1998
6 (1-3 anos); 8 (4-8 anos)

Acido félico (pg) 65 (0-6 meses); 80 (7-12 meses); IOM, 1998
150 (1-3 anos); 200 (4-8 anos)

Célcio (mg) 210 (0-6 meses); 270 (7-12 meses); |IOM, 1998
500 (1-3 anos); 800 (4-8 anos)

Fésforo (mg) 100 (0-6 meses); 275 (7-12 meses); IOM, 1998
460 (1-3 anos); 500 (4-8 anos)

Ferro (mg) 6 (0-6 meses); 10 (7 meses-10 anos) NRC, 1989

Zinco (mg) 5 (0-12 meses); 10 (1-10 anos) NRC, 1989

Cobre (mg) 150 mg/kg (0-1 ano); WHO, 1996
1,5 (1-6 anos); 3 (7-10 anos)

Magnésio (mg) 30 (0-6 meses); 75 (7-12 meses); IOM, 1998
80 (1-3 anos); 130 (4-8 anos)

lodo (mg) 50 (0-1 ano); 90 (1-6 anos); WHO, 1996
120 (7-12 anos)

Fldor (mg) 0,01 (0-6 meses); 0,5 (7-12 meses); |IOM, 1998
0,7 (1-3 anos); 1 (4-8 anos)

Selénio (ug) 10 (0-6 meses); 15 (7-12 meses); NRC, 1989

20 (1-6 anos); 30 (7-10 anos)

A ingestao de outros nutrientes denominados elementos-
traco, com valores dietéticos de referéncia estabelecidos, como
cobre, manganés, cromo e selénio, usualmente é satisfatéria
em regimes alimentares equilibrados, tendo em vista que al-
guns fatores dietéticos podem interferir na biodisponibilida-
de destes minerais.

O célculo da dieta poderé ser realizado segundo sistema
de equivalentes, normalmente utilizado em ambulatérios
© Direitos reservados 8 EDITORA ATHENEU LTDA.
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publicos e consultérios privados. Em situagdes em que seja
necessério o controle mais rigoroso da ingestdo de macro e
micronutrientes, as tabelas de composigao de alimentos dis-
poniveis no mercado serdo uma ferramenta imprescindivel.
O Anexo 1 apresenta uma lista de alimentos organizados por
nutrientes onde sao apresentadas porgoes médias de alimen-
tos e a quantidade do nutriente, e tem o objetivo de nortear
a selegdo de fontes alimentares para atender as necessida-
des especificas de nutrientes e para o balanceamento geral
da alimentacao.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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¢)
CAPITULO Q

Avaliacao Antropométrica do
Estado Nutricional

Ana Beatriz Vieira Pinheiro

A avaliagado do estado nutricional é o principal passo na
avaliagao da satude de criangas e populagoes. Os indices an-
tropométricos mais utilizados sao derivados da comparagao
de medidas de peso e altura com curvas de referéncia: peso/
idade, altura/idade e peso/altura. Embora estes indices este-
jam relacionados entre si, cada um tem um significado espe-
cifico em relagao ao processo ou resultado do dano nutricional.

A avaliagdo de medidas antropométricas requer a utiliza-
¢ao de valores de referéncia. A Organizacao Mundial da Satade
(OMS) recomenda a utilizacao dos valores de referéncia do
National Center for Health Statistics (NCHS) de peso e altura
da populagdo norte-americana (Anexo 2).

Para expressar peso/idade, altura/idade e peso/altura, trés
diferentes pardmetros sao comumente utilizados, o escore-Z,
o percentil e o percentual do valor da mediana.
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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ESCORE-Z

Expressa valores antropométricos como o nimero de des-
vios-padrao (DP) ou escore-Z em relagdo mediana de referén-
cia. Ou seja, indica o quanto um determinado indice esta
distante da mediana esperada em ntimeros de desvios-padrao.
Este parametro é recomendado pela OMS e permite compara-
¢ao internacional por ser o mais utilizado em estudos e pes-
quisas. O ponto de corte recomendado é de 2 DP ou escore-Z.

Classificacao

Déficit de peso em relagédo a estatura (wasting) = P/E < -2DP
Déficit de peso em relagao a idade (underweight) = P/ < -2DP
Déficit de estatura em relagao a idade (stunting) = E/I < -2DP

PERCENTIL

Refere-se a posicao do individuo numa dada distribuigao de
referéncia. E recomendado pelo Ministério da Satide (MS) para
uso em servigos de satide. Valores anormais sdao aqueles abaixo
do percentil 3 e acima do percentil 97. Numa populagao sadia
ideal, espera-se que 3% das criangas estejam abaixo do percentil
3, 10% abaixo do percentil 10 e assim por diante. Em nivel am-
bulatorial, é fundamental a marcagao no grafico segundo o per-
centil, pois permite a visualizagao do “caminho”, da curva que a
crianca est4 fazendo ao longo do acompanhamento.

Avaliacao do Canal do Crescimento

Tragado ascendente = satisfatério
Tracado horizontal = situagao de alerta

Tragado descendente = sinal de perigo

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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A interpretagao do tragado nos casos de excesso de peso
serd diferente do apresentado acima.

PERCENTUAL DO VALOR DA MEDIANA

Os valores anormais sao aqueles inferiores a 95% (A/I) ou
90% (P/I e P/A) da mediana dos valores de referéncia ou aci-
ma de 110% (P/I e P/A).

CIRCUNFERENCIA DO BRACO, PREGA CUTANEA TRICIPTAL
E CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DO BRACO

A circunferéncia do brago (CB), prega cutanea triciptal
(PCT) e circunferéncia muscular do brago (CMB) sao indica-
dores alternativos do estado nutricional para serem utiliza-
dos quando as medidas de peso e estatura sao dificeis de serem
obtidas ou como complementos do diagnéstico nutricional.
Entretanto, a CB parece ter valor preditivo superior para mor-
talidade infantil se comparada com indicadores construidos
com peso e altura, sugerindo que também seja utilizada na
rotina pediatrica. Os valores encontrados nas criangas devem
ser comparados aos valores de referéncia (Anexo 3). Em nosso
servico, estes indicadores sao utilizados de forma complemen-
tar para pré-escolares, escolares e adolescentes, principalmen-
te nos casos de obesidade, tendo como principal fungao o
acompanhamento da evolugdo do ganho ou perda de peso
(massa magra X massa gorda), nao sendo necessaria, nestes
casos, a comparagdo com o padrao de referéncia, e sim a crian-
¢a consigo mesma ao longo do tratamento.

Técnica de Afericao da CB

1) Dobrar o cotovelo direito, formando um angulo de 90°.
2) Medir a distancia do acromio do ombro e o fim do ole-
cranio no cotovelo.
© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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3) Marcar com caneta, com autorizagao do paciente, o
ponto médio dessa distancia.

4) Reposicionar o brago, estendido paralelo ao tronco.

5) Passar a fita métrica ao redor do ponto médio, ajustan-
do-a sem comprimir.

Técnica de Afericao da PCT

1) Utilizar a marca do ponto médio do brago direito, feita
para aferi¢do da CB.

2) Deixar o brago estendido, relaxado e ligeiramente afas-
tado do corpo.

3) Segurar o adipémetro com uma mao e com a outra se-
gurar a prega na regiao posterior do braco.

4) Fazer 3 afericoes e calcular o valor médio.

INDICE DE MASSA CORPORAL

O Indice de Massa Corporal (IMC) é amplamente utilizado
em adultos, cujo crescimento fisico ja cessou, mas em pedia-
tria merece reflexoes, ja que nao podemos utilizar os mesmos
pontos de corte. Em nosso servigo, é utilizado nos casos em
que a estatura é superior aos valores encontrados no NCHS
(>137cm para meninas e 145cm para meninos), geralmente
adolescentes. Nesses casos, o IMC é relacionado com a curva
de referéncia (Anexo 4) e, principalmente, comparado ao lon-
go do tratamento aos préprios valores da crianca.

Os pacientes portadores de doengas que afetam o cresci-
mento e o desenvolvimento, como neuropatias e Sindrome de
Down, ndo poderdo ter suas medidas corporais comparadas
aos dados de referéncia do NCHS, visto serem originados de
estudos em populagdo sadia. No caso especifico de criangas
com Sindrome de Down, a avaliagao do crescimento podera
ser feita em graficos de crescimento especificos (Anexo 5).

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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CAPITULO =

Aleitamento Materno

Elisa Maria de Aquino Lacerda
Elizabeth Accioly

A Organizagao Mundial da Satide recomenda o leite ma-
terno como tnico alimento completo para manter o cresci-
mento e a boa nutrigdo nos seis primeiros meses de vida,
principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde esta pra-
tica é importante na prevencao de doenca diarréica, no espa-
camento das gestagdes e sob o aspecto econémico. O
aleitamento materno estd relacionado com reduzidas taxas
de mortalidade e morbidade por diarréia e infecgoes respira-
térias agudas e menor prevaléncia de desnutricao.

ANATOMIA DA MAMA E FISIOLOGIA DA LACTAGAO

As mamas sao glandulas exécrinas ttibulo-alveolares com 15
a 20 unidades envoltas por tecido conjuntivo, vasos sangiiineos e
linfaticos (Fig. 4.1). No corte transversal observam-se os alvéolos,
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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onde é produzido o leite, formado por pequenas glandulas secre-
toras que se comunicam com a superficie por um sistema de dre-
nagem formado por canais e canaliculos lactiferos. Eles
aproximam-se da superficie, dilatam-se e formam as ampolas lac-
tiferas, onde o leite é armazenado e que, por sua vez, vao se abrir
no mamilo através dos poros mamilares. As células lactiferas ou
alveolares estao envolvidas por células mioepiteliais.

Gordura

Seio lactifero =

-
Ductos *
Alvéolo Mamadrio

Fig. 4.1 — Anatomia da mama (corte transversal).

Ao sugar o seio, o RN estimula as terminagdes nervosas do
mamilo, enviando estimulo a hipéfise, cujo lobo anterior libera
prolactina e o lobo posterior libera a ocitocina, hormonio que
atua contraindo as células mioepiteliais que rodeiam os alvéo-
los, provocando o reflexo de ejegao ou descida do leite. A ocito-
cina também é responsavel pela contragao do ttero, acelerando
sua involugédo e diminuindo o sangramento pés-parto. A produ-
¢do de leite, mediada pela prolactina, é um processo somatico
(organico), que ocorre em todas as mulheres, podendo ser alte-
rada pela utilizacao de drogas. A ejecao do leite, mediada pela
ocitocina, é um processo psicossomatico, podendo ser facilita-
do ou inibido por fatores psicossométicos (Fig. 4.2).

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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/F\\ Pituitdria anterior (prolactina)/

Pituitdria posterior (oxitocina)

Produgéo de leite / descida

J

Fig. 4.2 — Fisiologia da producgéo de leite materno.

Durante uma mamada, a crianga suga o leite produzido no
intervalo, que ficou reservado nas ampolas, € o leite que é pro-
duzido enquanto a crianca suga. O leite produzido pela prolacti-
na e que se acumula nos intervalos das mamadas nas ampolas
lactiferas é chamado leite anterior, com menor teor de gordura.
Com o reflexo da ejegdo ocorre a pressao das células mioepiteli-
ais sobre as células lactiferas, provocando a ruptura de suas
membranas. O contetido destas células passa para os ductos,
fazendo com que este leite seja mais rico em gordura, apresen-
tando maior consisténcia e maior teor de energia. Este leite é
chamado de leite posterior.

CoMPOSICAO DO LEITE MATERNO

O leite humano (LH) apresenta composicao quimica adap-
tada as necessidades nutricionais do lactente. A tabela 4.1
mostra a comparacao da composicao quimica do LH e do LV.

* Colostro— E a primeira secrecio da glandula mamaria, tem
fungao protetora e é rico em proteinas (Imunoglobulina A
secretéria — IgAS) e leucocitos. A IgAS tem importante
fungdo na formagao de barreira no epitélio gastrointestinal,
impedindo a penetragao de microorganismos.
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O LH tem menor teor de proteinas, comparado com o
leite de vaca (LV), mas apresenta adequagao de seus ami-
noacidos (Tabela 4.1) e uma proporgao mais adequada
de caseina/lactoalbumina. A caseina, ao coagular-se no
estdbmago, forma grumos de dificil digestao, enquanto a
lactoalbumina forma pequenos coalhos facilmente dige-
riveis pelo recém-nascido.

O LH contém maior teor de 4cidos graxos poliinsatura-
dos que o LV.

O LH possui o fator bifidus, carboidrato nitrogenado que
favorece o crescimento dos Lactobacillus bifidus, que trans-
formam a lactose em acido acético e acido latico, acidifi-
cando o intestino e reduzindo a proliferagao bacteriana.

A maioria das vitaminas esta presente em quantidades
adequadas no LH. Apesar de o LV conter algumas vita-
minas em quantidades superiores ao LH, o aquecimento,
a exposigdo a luz e ao ar inativam e destroem a maioria
destas vitaminas.

O teor de eletrélitos do LV é trés a quatro vezes superior
ao do LH e, associado ao alto teor de proteinas, pode pro-
vocar uma sobrecarga renal que pode levar a retengao de
Na, hiperosmolaridade e aumento da sensagao de sede.
Esta sede pode ser interpretada como fome, e mais leite é
oferecido a crianca.

O ferro esté presente em concentragoes semelhantes no LH
e no LV, porém apresenta melhor biodisponibilidade no LH.

A lactoferrina, proteina que se liga ao ferro no LH, reduz
a quantidade de ferro livre, inibindo a multiplicacao bac-
teriana.

O LH possui anticorpos, IgAS, macréfagos, lisozima e
lactoferrina, protegendo o organismo da crianga contra
infeccoes.

A Tabela 4.1 mostra a comparagao da composicao quimica

doLH e do LV.
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Nutriente LH Lv

Proteina, g 1,1 3,5

Lipidios, g 4,2 3,7

Carboidrato, g 7,0 4,9

Vitamina D, pg 2,2 1,4

Vitamina K, pg 1,5 6,0

Tiamina, g 16 44

Niacina, Hg 147 94

Ac. pantoténico, Ug 0,8 0,35

Vit. B12, Hg 0,03 0,4

Fésforo, mg 14 92

Zinco, mg 0,3-0,5 0,3-0,5

Agua, ml 87,1 87,2

Cloro, mEq 1,1 2,9
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TECNICA DE AMAMENTACAO

A mamada deve ser iniciada encostando-se o mamilo na
boca da crianca. Através do reflexo de rotacao, a crianca vira
a cabega em diregdo ao seio, abocanhando o mamilo. A mae,
com o dedo polegar e o indicador, pode comprimir a aréola,
fazendo com que o mamilo fique mais saliente e a crianga
tenha as narinas liberadas para a respiracdo. Da mesma for-
ma, ao retirar a crianca do seio, deve encostar o dedo na bo-
checha, para que a crianga largue o seio de maneira suave,
sem provocar fissura.

O bebé deve abocanhar toda a aréola, permitindo que
as ampolas lactiferas sejam comprimidas e o leite retirado.
Se a crianga abocanhar somente o mamilo, nao havera sai-
da adequada de leite e a crianga podera chorar com fome.
Esta situagao gera angustia na mae, que por inseguranca
podera acabar oferecendo alguma férmula lactea para seu

filho.

Nao existe hora certa nem rigidez de horario para ama-
mentar. O intervalo das mamadas depende da idade e do ta-
manho do lactente, do volume do estdbmago e da quantidade
de leite produzida. As criangas mais novas tém horarios irre-
gulares, que vao se regularizando a medida que crescem.

A duragao da mamada é variavel, mas nao deve ser pro-
longada, para evitar fissuras no mamilo. E importante ofere-
cer os dois seios em cada mamada e comecar a mamada pelo
ultimo seio dado na mamada anterior. Isto favorece um esva-
ziamento adequado das mamas e garante que a crianga rece-
ba os dois tipos de leite, anterior e posterior, sendo este Gltimo
mais rico em lipidios.

A posigao deve ser a mais confortavel possivel, desde que
seja preservada uma pega adequada. Ap6s a mamada, deve-
se colocar a crianga para arrotar e deita-la de brucos ou decu-
bito lateral direito.
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Nao se deve limpar o seio com 4lcool ou outros produtos
que ressequem ou deixem sabor diferente. Deve-se limpar o
mamilo e a aréola com o préprio leite ou agua.

A avaliagdo da amamentagao requer uma minuciosa ob-
servagao da pega da crianga durante uma mamada. A Tabela
4.2 apresenta as caracteristicas adequadas e inadequadas da

pesga.

Tabela 4.2
Caracteristicas da Posicéio, Pega e Succéio
da Crianca durante a Amamentacdo

Sinais de uma Boa Posi¢do, Pega e Sucgdo

* Corpo e cabeca da crianga estdo alinhados

* O nariz da crianga estd em frente ao mamilo

* O corpo da crianga estd préximo e voltado para o corpo da méae

* A barriga da crianga encosta na barriga da méae

* Todo o corpo da crianca recebe sustentagdo

* O queixo estd tocando o seio (ou estd muito préximo de tocé-lo)

* A boca estd bem aberta

* O ldbio inferior estd voltado para fora

* A aréola estd mais visivel acima da boca do que abaixo

*  Mama com sucgdes lentas, profundas e pausas ocasionais

* Pode-se ver ou ouvir a crianca engolindo

* A crianga estd satisfeita ao final da mamada (solta o peito espontaneamente,
parece relaxada, sonolenta, e perde o interesse pelo peito)

Sinais de Posicéo, Pega e Sucgéo Deficientes

* O pescoco da crianga estéd torcido ou estendido para a frente

* O corpo da crianga estd longe e néo estd voltado para o corpo da mée

* Apenas a cabega e o pescogo da crianga recebem sustentagéo

* O queixo néo estd tocando o seio

* A boca néo estd aberta

* O ldbio inferior estd voltado para dentro

* A aréola estd mais visivel abaixo da boca da crianca do que acima (ou partes
iguais)

*  Mama com sucgdes superficiais e rapidas

* Pode-se ver retracdo das bochechas

* Néo se vé& ou ouve a crianca engolindo

* A crianga ndo estd satisfeita ao final da mamada (inquieta, pode chorar ou
querer mamar de novo)
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PRINCIPAIS PROBLEMAS DURANTE A AMAMENTACAO
Baixo Ganho de Peso

O LH apresenta boa digestibilidade, fazendo com que o
bebé solicite freqiientemente a mamada. Se a curva de cresci-
mento ndo é adequada, o lactente pode estar mamando de
forma inadequada, sugando somente no mamilo e ingerindo
pouca quantidade de leite. E recomendavel solicitar que a mae
amamente seu filho durante a consulta a fim de avaliar a téc-
nica de amamentagao.

A Crianca Chora Muito

Se a curva de crescimento é adequada, deve-se esclarecer
a mae que a crianga pode estar chorando por outros motivos
que nao seja fome, por exemplo, calor, frio, excesso de clari-
dade, barulho, sede ou necessidade de aconchego. Se a curva
ndo é adequada, seguir recomendacao do item anterior.

O Bebé Nao Pega o Peito

Esta situagdo pode ocorrer quando a mae esta oferecendo
algum outro alimento por mamadeira (4gua, ch4, leite). Além
de serem desnecessarios e de trazerem riscos de infecgao para
a crianca, a forma de succdo da mamadeira é diferente da
sucgdo do seio. A sucgdo do seio exige maior esforgo por par-
te da crianga e maior nimero de movimentos musculares. Se
a sucgao da mamadeira acontece com alguma freqiiéncia, é
comum a crianga comegar a recusar o seio, dada a sua maior
dificuldade. Seguir recomendagédo do item anterior.

A Crianca Apresenta Diarréia ou Constipacao

A crianga alimentada ao seio pode evacuar a cada mama-
da, assim como ficar até uma semana sem evacuar. A fermen-
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tagao da lactose, com produgao de acido latico, estimula a fun-
¢ao intestinal. Por outro lado, o leite materno deixa pouco teor
de residuos e pouco volume de fezes é produzido. Além disso,
ap6s os primeiros dias de vida aumenta o intervalo entre as
evacuagoes. A dificuldade em eliminagao de fezes pode ser
decorrente de incoordenagao reto-anal, quando se deve orien-
tar flexdao de pernas e coxas sobre o abdome. Se nao ha resseca-
mento das fezes, ndo se caracteriza a constipacdo e nao ha
necessidade de utilizar laxativos nem alimentos laxantes.

Ingurgitamento Mamario

E 0 acimulo de secrecao lactea nos ductos lactiferos e al-
véolos e aumento da quantidade de sangue e fluido nos teci-
dos que suportam a mama, provocando aumento da tensao
intramamadria e dor. Ocorre geralmente nos primeiros dias apés
o parto, quando ha desequilibrio entre a produgao de leite e a
capacidade de sucgao da crianga e por erros na técnica de
amamentacao.

* Prevencgdo: amamentar em livre demanda e verificar se a
pega é adequada.

* Tratamento: manter sucgao e o seio esvaziado. Fazer com-
pressas geladas, massagear a mama e fazer expressao
manual para aliviar a dor e facilitar a pega da crianga no
seio. Depois, deixar a crianga sugar, comegando pela
mama menos tirgida, para minimizar o impacto da forga
de sucgao do bebé faminto. Usar sutia firme.

Fissuras no Mamilo

Sao lesoes causadas pela tragao e estiramento excessivo
do mamilo, em fungao de técnica incorreta de amamentacao
(pega inadequada, niimero excessivo de mamadas e mama-
das muito prolongadas).
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Prevencdo: preparo das mamas no pré-natal (banhos de
sol, sutia de algodao com orificio).

Tratamento: corrigir a pega e manter a amamentacao.
Expor mamas ao sol (inicio da manha ou fim da tarde)
ou fazer banhos de luz (lampada de 40 watts a 1 palmo
de distancia, 3x/dia, 10 minutos de cada lado); manter a
amamentagao em intervalos menores e de curta dura-
¢ao; aplicar leite materno nas lesdes apds as mamadas,
iniciar mamada pelo seio menos lesado; manter mamas
esvaziadas; evitar o uso de medicamento tépicos, que
podem fazer com que a crianga recuse o seio; variar a
posicao da mamada, tranqiiilizar a méae. Se a fissura é
muito extensa, suspender a sucgdo direta por um perio-
do de 24 a 48 horas, ordenhar a mama e oferecer o leite
em colherinha, conta-gotas ou seringa.

Mastites

E uma complicagdo dos quadros acima, causando infla-

macgdo da mama.

Prevencao: amamentar em livre demanda.

Tratamento: aplicar compressas imidas mornas sobre a drea
afetada antes de cada mamada e nos intervalos (cinco a 10
minutos), amamentar até esvaziar a mama doente, massa-
gear delicadamente as areas doentes enquanto amamentar
e, se necessario, tomar analgésico antes da auto-ordenha.
No caso de abscesso mamario, suspender a amamentacao
na mama afetada e se encaminhar para drenagem. Apds
cicatrizagao, retornar a amamentagao nos dois seios.

ORDENHA E CONSERVACAO DO LEITE MATERNO

Pré-preparo para a Ordenha

24

Escolher local tranqiilo.

Lavar bem as méios.
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* O recipiente deve ser de plastico duro ou vidro. Lavar
com escova em dgua quente e detergente, ferver por cin-
co minutos e enxugar bem.

» Aplicar compressas mornas por trés a cinco minutos em
cada mama.

Ordenha do Leite

* Fazer massagem circular e de trds para frente até o ma-
milo. Estimular suavemente os mamilos estirando-os ou
rodando-os entre os dedos.

* Desprezar os primeiros jorros de leite de cada seio.

* Ordenhar o leite diretamente para um recipiente limpo
de pléstico duro ou vidro.

* (Colocar o polegar sobre a mama, onde termina a aréola, e
os outros dedos por debaixo, na borda da aréola. Com-
primir contra as costelas e também entre o polegar e o
indicador, por detras da aréola. Repetir o movimento de
forma ritmica, rodando a posigao dos dedos ao redor da
aréola para esvaziar todas as areas. Alternar as mamas a
cada cinco minutos ou quando diminuir o fluxo de leite.

* Repetir a massagem e repetir o ciclo varias vezes. A quan-
tidade e aparéncia do leite obtidas em cada extragao po-
dem ser varidveis.

* Nao apertar nem puxar o mamilo, pois pode machucé-lo

* Depois da ordenha, passar leite nos mamilos e deixa-los
secar ao ar.

Conservacao do Leite

* No caso de bebés prematuros ou doentes, apds a ordenha,
fechar o recipiente, colocar sob agua com gelo por um a
dois minutos e guardar na zona mais fria do refrigerador.
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* A aparéncia do leite pode mudar ao ser conservado, pois
os componentes com freqiiéncia se separam.

* Guardar mais ou menos as quantidades que o bebé rece-
be em cada mamada.

* Marcar cada rétulo com o nome, data, hora e quantida-
de. Se for congelar, deixar espago no recipiente para al-
gum aumento de volume.

* Tempo de Conservacao:

Bebé Prematuro

Método Bebé Normal ou Doente
Temperatura ambiente 40 minutos Néo se recomenda
Refrigerador 48 horas 24 horas
Congelador (refrig. 1porta) Né&o se recomenda Né&o se recomenda
Congelador (refrig. 2 portas) 3 meses 3 meses
Congelador profundo (-20°) 1 ano 1 ano

Oferta do Leite Ordenhado

* Lavar bem as maos antes de manipular o leite.
» Usar sempre o leite mais antigo.

» Para descongelar o leite, deixé-lo a noite no refrigerador,
pois o calor excessivo destréi enzimas e proteinas. Utili-
zar todo o volume do recipiente, pois as gorduras sepa-
ram-se no congelamento. Agitar o recipiente em agua
quente (nao fervendo). Nao usar microondas. Utilizar
dentro de 24 horas.

AMAMENTACAO EM SITUACOES ESPECIAIS
Habitos Maternos

* Tabagismo — quantidades abusivas podem provocar vo-
mitos, diarréia, taquicardia e diminuigao da produgao de
leite.
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* Alcool — doses moderadas nao contra-indicam a ama-
mentagao. Doses excessivas provocam sonoléncia a sono
profundo e fraqueza na crianga.

* Maconha — nao ha muitos estudos, mas podem ocorrer
alteragbes em células cerebrais da criancga.

* (Cocaina — pode provocar intoxicagao no lactente.

Drogas

Observar a evolucao da crianga quando a mae estiver uti-
lizando: acido nalidixico, ampicilina, aminofilina, aspirina,
barbittricos, brometos, cloranfenicol, clorpromazina, diaze-
pam, indometacina, isoniazida, metronidazol, propranolol,
sulfonamida, tetraciclina e teofilina.

Contra-indica-se a amamentacdo quando a mée estiver uti-
lizando: bromocriptina, ciclofosfamida, ciclosporina, ergota-
mina, litio, metimazol, metotrexato, propiltiouracil e outros
antitireoidianos (Anexo 6).

Doencas Maternas que Contra-indicam a Amamentacgao

* Mae com herpes simples de mama.

* Mae com Hansen — a amamentacao néo é indicada até
que se completem trés meses de tratamento com sulfona
ou trés semanas com rifampicina.

* Mae soropositiva para o HIV.
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CAPITULO Q

Alimentacao Complementar
do Lactente

Elisa Maria de Aquino Lacerda
Elizabeth Accioly

CONCEITO

Processo pelo qual outros alimentos sao introduzidos na
dieta do lactente, primeiro para complementar o leite mater-
no e progressivamente para substitui-lo.

OBJETIVOS

Complementar a dieta do lactente em energia, proteina,
vitaminas e sais minerais quando a producéo de leite mater-
no ja ndo mais acompanha o crescimento do lactente, e adap-
tar a crianga a alimentagao do adulto.

Riscos

Esta fase caracteriza-se pela maior prevaléncia de doencas
diarréicas que em qualquer outro periodo da vida, pois o lac-
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tente deixa de receber uma alimentagao nutricional e micro-
biologicamente adequada para receber uma outra que pode ser
insuficiente, contaminada e alergizante. A diarréia implica
perda de peso e debilitacdo do estado nutricional. Outros ris-
cos sdo a obesidade, alergias alimentares e diarréia osmotica.

PERIODO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

O leite materno exclusivo é suficiente para a maioria das
criangas até o sexto més de vida. Quando o crescimento mos-
trar-se insatisfatério, descartadas intercorréncias clinicas, er-
ros na técnica de amamentagdo ou alimentagdo materna
deficiente, é conveniente iniciar a alimentagdo complemen-
tar. No entanto, alguns bebés podem manter crescimento sa-
tisfatério até além desta idade e outros podem necessitar mais
precocemente de mais energia que o leite materno pode ofe-
recer, mostrando sinais de desaceleragdo do ganho de peso
por volta dos quatro meses. Entretanto, o risco de a crianga
desnutrir podera ser maior neste periodo se a alimentagao
complementar for realizada em mas condigoes de higiene, o
que aumenta a possibilidade de infecgao. A possibilidade de
aparecimento de condigoes alérgicas ligadas a introdugao pre-
coce de alimentos alergénicos também deve ser considerada.

A erupcgao da denticdo decidua, o aumento da destreza
manual, da secregdo da amilase intestinal e a redugao do re-
flexo de expulsao (ou extrusao) que ocorrem por volta dos
seis meses sdo indicativos de maturidade que autorizam o
inicio da alimentagao complementar.

Quanto ao desmame, conceituado como a interrupcao da
oferta do leite materno, seria ideal que ocorresse por volta
dos dois anos de idade, principalmente quando a familia nao
dispoe de condigoes econdmicas capazes de permitir a oferta
de proteinas de origem animal. Nestes casos, o prolongamen-
to do aleitamento materno garantiria uma fonte de proteinas
de alto valor biolégico e boa parte das necessidades energéti-
cas da crianga.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

30 Capitulo 5



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

ALIMENTOS COMPLEMENTARES

A escolha dos alimentos complementares dependera dos
nutrientes que se deseja complementar, devendo atender tam-
bém a demanda energética da crianga. Ap6s o quinto més de
vida, a produgao de leite materno nao acompanha o cresci-
mento da crianga, podendo ocorrer deficiéncia energética na
dieta do lactente, traduzindo-se em desaceleragao do ganho
de peso. Em relagdo aos outros nutrientes, torna-se necessa-
ria uma complementagdo de proteina, ferro e vitaminas do
complexo B, entre outros. Para facilitar a escolha dos alimen-
tos complementares, recomenda-se que a mae utilize, no pre-
paro das refeigbes, um alimento de cada grupo bésico de
nutrientes (Tabela 5.1).

Tabela 5.1
Grupos Basicos de Alimentos

Fonte de Energia Fonte de Proteina e Ferro
Arroz, aipim, inhame, card, angu, bovina, de peixe, de galinha,
milho, macarréo, batata (doce, middos, ovo (clara e gema)

baroga, inglesa), farinha de mandioca

Fonte de Vitaminas, Minerais e Fibras Fonte de Proteina
Frutas Feijao, lentilha, ervilha, gréo-de-bico,
Hortalicas folhosas e néo folhosas soja

O 6leo vegetal devera ser utilizado no preparo da refeicao,
pois é fonte de 4cidos graxos essenciais e energia e melhora o
sabor e a consisténcia dos alimentos. O leite de vaca deve ser
evitado no primeiro ano de vida. Apesar de ser boa fonte de
célcio, sua utilizagao esta associada com o desenvolvimento
de anemia ferropriva, alergias alimentares, além da possibili-
dade de recusa do leite materno. Deve-se incentivar a utiliza-
¢ao de frutas junto as grandes refeicoes (almogo e jantar) a
fim de melhorar a biodisponibilidade do ferro da refeigao e
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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desestimular a utilizacgao de leite, cha e mate, que reduzem a
absorgao de ferro. Deve-se evitar a utilizagdo de alimentos
industrializados, “calorias vazias” e acticar refinado como
forma de prevencao de obesidade e caries dentérias. No caso
de criangas desnutridas, o agtcar e o 6leo sao tteis como for-
ma de aumentar a concentragao energética das preparagoes.

TECNICA DE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Os seguintes cuidados devem ser observados durante a
alimentacao complementar:

* Introduzir gradativamente um alimento novo por dia, a
fim de observar a tolerdncia. Um esquema que poderé
ser proposto é: primeiro, segundo e terceiro dias: alimen-
tos fontes de energia (energia); quarto ao sexto dia: in-
clusao de alimentos fontes de vitaminas e sais minerais
(vit/min), sétimo ao 102 dia: inclusdo de alimentos fontes
de proteinas. Apos esta fase e de acordo com a aceitagao
do almoco pela crianga, podera ser iniciado o jantar.

* Orientar quanto a preservagao dos nutrientes, especial-
mente vitaminas hidrossoliveis e minerais, durante a
cocgao e preparo dos alimentos: cozinhar alimentos em
pouca 4gua; colocar os legumes nas panelas apenas quan-
do a agua estiver fervendo; deixar panelas tampadas;
oferecer frutas logo apds o descasque e fracionamento.

» Utilizar condimentagdo suave e natural e variar a colora-
¢ao das refeigoes.

* Na fase inicial, oferecer alimentos ap6s as mamadas a
fim de garantir que a crianga fique bem alimentada, in-
dependentemente do volume do novo alimento que con-
siga aceitar.

* Usar colher, prato e copo no lugar de mamadeira: sao
mais higiénicos, auxiliam o desenvolvimento psicomo-
tor e nao desestimulam a sucgdo do seio materno.
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* Permitir que a crianga manuseie o alimento e tente co-
mer sozinha, mantendo, contudo, vigilancia a fim de
garantir a ingestao do volume adequado.

* Os alimentos devem ser bem lavados e cozidos.
* Orientar os cuidados de higiene com os utensilios.

* Se houver recusa do novo alimento introduzido, nao for-
car. Tornar a oferecé-lo em outras oportunidades, visto
que a aceitacdo dos novos alimentos é uma aprendizagem
relacionada com a repetigdo da oferta dos alimentos.

* A consisténcia inicial podera ser pastosa: utilizar penei-
ra grossa, depois amassar com garfo e a seguir picar ou
desfiar alimentos. Pode-se aproveitar alimentos prepara-
dos para a familia, adaptando-os em consisténcia.

e A quantidade dos alimentos ird variar de acordo com o
apetite e a capacidade gastrica da crianga. No inicio a die-
ta sera complementada com o leite materno, que, aos pou-
cos, cedera lugar a uma maior quantidade de alimentos.

* No caso de maes que irao trabalhar fora, considerar os
seguintes aspectos: jornada de trabalho da mae, horario
de saida e chegada em casa, distancia casa-trabalho, pos-
sibilidade de ordenha e estocagem do leite materno no
local de trabalho (ver Cap. 4, “Aleitamento Materno”).

* Orientar higiene oral apés as refeigoes (inclusive apos as
mamadas de leite materno), que consiste em passar deli-
cadamente na boca da crianga gaze ou fralda umedecida
em agua (enrolada no dedo da mae).

e Acompanhar a alimentagdo complementar através da
curva de crescimento, a fim de avaliar sua adequacao. Se
o ganho de peso for insuficiente ou excessivo, uma anam-
nese detalhada devera ser realizada a fim de detectar o
erro alimentar.

* O Anexo 7 é o impresso utilizado pela Segao de Nutrigao
Clinica por ocasiao da orientacdo da alimentagao com-
plementar do lactente.
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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E PREVENCAO DA ANEMIA

Em funcéo da elevada prevaléncia de anemia na faixa etéria
de nove a 18 meses e sua associagdo com alimentagao inadequa-
da, recomenda-se que no momento do inicio da alimentagao
complementar seja iniciada suplementacao com 1mg ferro/kg/
dia (dose profilatica) para todos os lactentes. A quantidade de
ferro medicamentoso sera diferente em fungao do composto uti-
lizado (ver Cap. 10, “Anemia Ferropriva”).
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L
CAPITULO j

Aleitamento Artificial

Elisa Maria de Aquino Lacerda
Elizabeth Accioly

O aleitamento materno é capaz de satisfazer as necessida-
des nutricionais da maioria das criancas até o sexto més de
vida. Raros sdo os casos em que é contra-indicada a amamen-
tacao (ver Cap. 10, “Aleitamento Materno”), situagoes estas
que requerem a substituigdo do leite materno por outro leite,
geralmente o de vaca.

O leite de vaca deve sofrer adaptagoes para tornar-se mais
adequado as necessidades do lactente. A principal modifica-
¢ao que sofre é a diluigao, com o objetivo de reduzir a carga de
proteinas e solutos e modificar a estrutura do coagulo de ca-
seina. Quando sofre diluicao, o leite de vaca tem seu valor
energético bastante reduzido. A reconstituicao energética é
feita adicionando-se a férmula carboidratos simples e com-
plexos, tendo estes tltimos também a fungao de abrandar a
estrutura dos coagulos, melhorando a digestdao. Importante
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também é a fervura, que formara coagulos menores do que o
leite cru. Portanto, a diluicao torna o leite mais bem tolerado,
aproximando-se suas taxas protéica e eletroliticas as do leite
materno.

O leite de vaca em p6 tem sua caseina alterada pelos pro-
cessos tecnoldgicos que sofre, passando a se precipitar fina-
mente no estobmago, formando coagulos mais brandos. Estas
modificagoes, de acordo com a faixa etaria, sdo feitas em quan-
tidades diferentes, como mostramos a seguir.

Tanto em criangas em aleitamento materno exclusivo
como em criangas que recebem férmulas lacteas deve ser
realizada a higiene oral. Deve-se limpar a boca do bebé apés
as refeicbes com gaze ou fralda limpa umedecida em agua,
nao sendo recomendada a utilizagao de creme dental até os
trés anos.

ADAPTACOES SEGUNDO A IDADE
12 Més de Vida (0-30 dias)

O leite de vaca in natura deve ser diluido ao meio. Quan-
do se trata de leite em pd, a reconstituicao deve ser feita a
6,5%, uma vez que sua reconstituigdo normal é de cerca de
13%. Com isto estamos reduzindo o valor energético, que
sera restituido com adigdao de agtcar a 5% e amido a 3%.
Estas quantidades nao devem ser ultrapassadas, para evitar
sobrecarga osmolar que podera levar a diarréia. A fim de
melhorar o sabor e a digestibilidade, a férmula deve ser co-
zida por cerca de cinco minutos, dependendo da farinha
utilizada. As farinhas pré-cozidas ndo precisam ser levadas
ao fogo para cozimento. O leite em p6 nao deve ser levado ao
fogo. Quando for utilizado, o leite em p6 devera ser adicio-
nado apés o cozimento da farinha (Tabela 6.4). No caso de
féormulas infantis industrializadas, as instrugoes da indus-
tria devem ser seguidas (Tabela 6.5).
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Tabela 6.1
Férmula com Leite Fluido (100ml) Férmula com Leite de Vaca em P6 (100ml)
50ml leite de vaca — 33kcal 100ml 4gua
50ml égua — Okcal 6,5g leite em pé
5g agucar — 20kcal 5g agucar — 20kcal
3g farinha — 12kcal 3g farinha — 12kcal
67kcal/100ml 67kcal/100ml

2¢ ap 5° Més de Vida (1 Més a 4 Meses e 29 Dias)

Ao iniciar o segundo més, o leite de vaca in natura ja pode
ser diluido a dois tergos e o leite em po integral a 8,5% Mante-
mos a adigao de 5% de agtcar e 3% de amido. Apds o primeiro
més de vida, este tipo de alimentacdo ja nao atende a todas as
necessidades nutricionais da crianga, destacando-se inadequa-
¢ao para o ferro, vitamina C, vitamina A, niacina e riboflavina.
Quanto as vitaminas C e A, a complementagdo pode ser feita
com suco de frutas da época. Em relacdo aos demais nutrientes,
outras medidas devem ser tomadas, j4 que suas principais fon-
tes sao carnes, feijoes, folhosos, que nao devem ser introduzidos
tao precocemente. Isto nao chegara a ser problema se fizermos a
introdugao de outros alimentos antes dos seis meses, época pre-
vista para as criancas alimentadas ao seio.

Tabela 6.2
Férmula com Leite Fluido (100ml) Férmula com Leite de Vaca em P6 (100ml)
70ml leite de vaca — 46kcal 100ml dgua — Okcal
30ml dgua — Okcal 8,59 leite em p6 — 43kcal
5g agucar — 20kcal 5g acucar — 20kcal
3g farinha — 12kcal 3g farinha — 12kcal
78kcal/100 ml 75kcal/100ml
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6° Més de Vida (Cinco Meses em Diante)

Utilizar o leite sem diluigdo no preparo das férmulas e
introduzir gradativamente novos alimentos, conforme orien-
tacao para a alimentagdo complementar.

CALcULO DA DIETA

Os procedimentos para calculo da dieta seguem passos
referentes as necessidades energéticas e critérios para recons-
tituicao e diluigdo das férmulas. A seguir, sao realizadas duas
formas de céalculo de dieta. Ambas as formas terao como re-
sultado uma dieta equilibrada ao lactente.

Tabela 6.3

Forma A

1. Calcular as necessidades energéticas (ver Capitulo 2 — “Planejamento
Dietético em Pediatria”)

2. Determinar a capacidade gdstrica da crianga — 25 a 30mL/kg/mamada (o

volume do estémago representa cerca de 3% do tamanho corporal)

Verificar a dilui¢do a ser utilizada em fun¢@o da idade

Calcular os ingredientes da mamadeira e o valor energético

5. Determinar o nimero de mamadeiras/dia dividindo as necessidades
energéticas pelo valor energético da mamadeira

=@

Forma B

1. Calcular as necessidades energéticas (ver Capitulo 2)

2. Determinar a capacidade gdstrica da crianga — 25 a 30mL/kg/mamada (o
volume do estémago representa cerca de 3% do tamanho corporal)

3. Verificar o tipo de férmula a ser utilizada e seu valor energético por 100ml.

4. Calcular o volume total de férmula necessdria por dia, segundo as
recomendagdes de energia

5. Dividir o valor encontrado por 8, 7 ou 6 refeicées/dia (de acordo com o
habito da crianga), de forma que néo ulirapasse a capacidade gdstrica

Exemplo Forma A

Exemplo:

Lactente de 45 dias, pesando 4.250g

1. Necessidades Energéticas: 116 x 4,25 = 493kcal/dia
2. Capacidade Géstrica: 106 a 127ml (usaremos 120ml)
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6.

Tabela 6.3 (Continuagéo)

Diluigéo a ser utilizada: 2/3

Portanto, de acordo com a capacidade géstrica, o volume da mamadeira
serd de 120ml, sendo:

— leite de vaca (2/3) — 80ml = 5Tkcal

— d4gua (1/3) — 40ml = Okcal

— aglcar 5% — 6g = 24kcal

— maisena 3% — 3,6g = 13kcal

— Total = 88kcal

Numero de mamadeiras/dia:

1 mamadeira = 88kcal

x mamadeiras = 493kcal, Total = 5,6 mamadeiras/dia = 6
Transformar quantidades dos ingredientes em medidas caseiras

Exemplo Forma B

Exemplo:
Lactente de 45 dias, pesando 4.250g

GO WN —

Necessidades Energéticas: 116 x 4,25 = 493kcal/dia

Capacidade Géstrica: 106 a 127ml

Dilui¢do a ser utilizada: 2/3 = 75kcal/100 ml

Volume total didrio: 493kcal — xml; 75kcal — 100ml; x = 657 = 660ml/dia
660/8 085ml; 660/7 095ml; 660/6 T1110ml

Portanto, de acordo com o hdbito da crianga (6, 7 ou 8 mamadas), poderd
ser escolhido o volume mais conveniente (110, 95 ou 85ml por vez)
Transformar quantidades dos ingredientes em medidas caseiras

Tabela 6.4
Forma de Preparo de Férmulas Lacteas

Leite de vaca em p6  Misturar o leite e o agicar em uma parte de égua.

Cozinhar & parte a farinha e o restante da dgua até
espessar. Desligar o fogo. Misturar a papa de farinha
com o leite em pé jé dissolvido

Leite de vaca fluido Misturar parte do leite com a farinha e cozinhar até

espessar. Desligar o fogo. Adicionar o restante do leite
e o agucar & papa 4 preparada. Se usar o leite in
natura, cozinhar todo o leite com a farinha, desligar o
fogo e misturar o actcar.

Férmula infantil Colocar dgua filtirada e fervida na mamadeira.
industrializada Acrescentar o pé. Tampar a mamadeira e agitar até

completa dissolucéo do produto.
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Proteina Lipidio  Carboidrato  Energia
Nome (g/100ml)  (g/100ml) (g/100ml) (kcal/100ml) Reconstituigdo

Bebelac 1 1,9 3,3 8,7 72 1 medida (4,9g)/
(Support) 30ml dgua

Similac Advance 1 1,4 3,7 7,1 68 1 medida (4,3g)/
(Abbott) 30ml 4gua

Nestogeno 1 1,7 3,4 7,4 67 1 medida (4,4g)/
(Nestlé) 30ml 4gua

Fonte: As informacdes contidas nesta tabela foram compiladas de material de divulgagdo
das indstrias aos profissionais de satde.
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CAPITULO

Alimentacao dos Recém-nascidos
Pré-termo e de Baixo Peso

Elisa Maria de Aquino Lacerda
Elizabeth Accioly

INTRODUCAO

Nos paises desenvolvidos a prematuridade, ou as condi-
goes a ela associadas, sdo causa de mais da metade das mor-
tes em recém-nascidos. E importante fator na etiologia de
algumas doencas e representa importante 6nus para os servi-
cos de satide. No mundo, 16% dos nascimentos sao de crian-
cas de baixo peso, e 90% ocorrem em paises subdesenvolvidos.
No Brasil, segundo dados do Ministério da Satide, a prematu-
ridade representa 9% a 15% dos nascimentos. O risco de
mortalidade e morbidade é inversamente proporcional ao peso
ao nascer e a idade gestacional. A sobrevida neonatal aumen-
ta para cada aumento de 250g no peso, e o risco de mortalida-
de cai de maneira acentuada com aumentos pequenos da idade
gestacional.
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DEFINICAO DE TERMOS

Recém-nascidos pré-termo (RNPT) ou prematuros sao
aqueles nascidos com menos de 37 semanas completas de
gestagao. O termo “recém-nascido de baixo peso (RNBP)” re-
fere-se aos bebés nascidos com menos de 2.500g, indepen-
dentemente da idade gestacional, ainda que freqiientemente
o termo seja relacionado a bebés nascidos a termo.

Por apresentarem caracteristicas fisiolégicas e algumas
condutas em comum, serdao abordados conjuntamente.

ALTERACOES ORGANICAS DOS RNPT E RNBP

A sobrevivéncia e crescimento do recém-nascido (RN) no
meio extra-uterino dependem do sucesso de modificagoes
adaptativas que ocorrem em certo nimero de sistemas fisio-
l6gicos do organismo. Estas adaptagoes realizam-se com pou-
ca dificuldade no recém-nascido a termo, o que nao ocorre
nos bebés prematuros.

* Ocorrem diversas modificagoes na estrutura e fungao do
intestino, preparando-o para a nutrigdo pés-natal. O
desenvolvimento estrutural precede o de funcéo. Este desen-
volvimento é influenciado pela secrecao, por células es-
pecializadas, de peptideos reguladores do trato
gastrointestinal (TGI) e permite ao bebé imediata adap-
tacao a alimentagao pés-natal. O liquido amniético, que
o feto é capaz de engolir, contém peptideos com agao
indutora do desenvolvimento do TGI. Bebés prematuros
seriam privados de tal ingestdo. A ingestdo alimentar
deflagra uma série de adaptacoes fisiolégicas: secregao
acida no estémago, motilidade, secrecdao de enzimas, res-
posta de funcao endécrina pancreatica e hepética, esti-
mulo ao crescimento intestinal, diferenciagdo de mucosa.
A primeira mamada desencadeia aumento nos niveis de
glicose, insulina, hormonio de crescimento, glucagon,
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gastrina e outros hormonios e peptideos. No RNPT esta
resposta é mais tardia, porém se estimulada precocemente
pode ser desenvolvida a partir de trés a 24 dias de vida.

* A atividade enzimatica estd reduzida no RNPT, devido a
menor produgdo de enzimas.

* Ha uma redugao das reservas energéticas (tecido adipo-
so) e de micronutrientes (ferro), visto que um nasceu antes
do tempo desejavel (RNPT) e o outro é proporcionalmente
pequeno (RNBP nascido a termo). O RN a termo e de
peso adequado tem 12% de peso como gordura. O RNPT
tem menor formacao de tecido adiposo e o RNBP teve
parte de seu tecido adiposo consumido. Ha risco de hi-
potermia e, conseqiientemente, maior gasto energético
para realizar esta regulagdo. Ambos tém baixa reserva
orgéanica de ferro.

* A succao estd normalmente presente a partir de 32 a 34
semanas. Nesta idade, o mecanismo de inibigao da res-
piracao durante a degluticdo serve de protecao contra a
aspiragdo alimentar. Bebés prematuros ndo conseguem
coordenar sucgao, deglutigdo e respiragao. O risco de
aspiragdo alimentar indica o uso de sonda.

DIETOTERAPIA
Objetivos

* Promover crescimento adequado. O ganho de peso do
RNPT ou RNBP deve ser semelhante ao ganho intra-ute-
rino e héa curvas de crescimento especificas para estes
RN. Estudos mostram beneficios do leite materno para
um melhor ganho de peso dos lactentes.

* Suprir necessidades nutricionais do recém-nascido.

* Prevenir complicagdes metabédlicas, a partir da alimen-
tacao ao seio o mais precocemente possivel.
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Recomendacoes Nutricionais

As necessidades nutricionais de uma crianga prematura
sdo maiores que em qualquer outra época da vida. Os benefi-
cios do leite humano sao bem conhecidos para criancas a ter-
mo, e dados sugerem que é especialmente benéfico para o
prematuro. Os prematuros alimentados com leite humano tém
menores taxas de infecgao e enterocolite necrotizante, me-
lhor fungao gastrointestinal, inclusive redugao na permeabi-
lidade intestinal, e desenvolvimento neurolégico. Estes fatores
podem pesar mais que o crescimento adequado, deposigao
de nutrientes e indicadores bioquimicos do estado nutricio-
nal atribuidos ao baixo teor de nutrientes do leite humano
comparado com férmulas destinadas a RNPT e RNBP. Muitos
aspectos nutricionais podem ser atendidos pelo uso de suple-
mentos multinutricionais que o lactente pode receber enquan-
to recebe nutrigao por sonda. Dados sugerem que a qualidade
de sobrevivéncia do prematuro pode ser melhorada, em cur-
to e longo prazos, através da alimentagao com leite humano.

Muitos bebés prematuros apresentam dificuldades em
retornar ao aleitamento materno exclusivo. A transigdo para
o peito pode ser facilitada por uma abordagem individualiza-
da da equipe de satide, que envolve (1) observagao da mamada,
refletindo em mudanca de cor da crianga (cianose), estado de
alerta, respiragdo e deglutigdo; (2) orientagdo aos pais para
sentirem-se confiantes ao alimentar o bebé.

» Agua — A necessidade de dgua é variavel e dependera
das condigoes clinicas da crianca e de certos procedi-
mentos que aumentam perdas renais e extra-renais (ex.:
a fototerapia aumenta 50% da perda transepiderme), re-
comendando-se, em média, 120 a 180ml/kg/dia. Para lac-
tentes mais imaturos, pode-se atingir 180-200ml/kg/dia.

* Energia — Os RNBP ou RNPT tém necessidades aumen-
tadas devido a TMB mais elevada, absorgao intestinal
ineficiente, regulacao térmica menos eficiente e maior
taxa de crescimento. Os problemas respiratérios, taqui-
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cardia, infeccoes e resfriamento aumentam as necessi-
dades energéticas para niveis entre 100 e 165kcal/kg/dia.
Na pratica é dificil atingir esta taxa energética na primeira
semana, recomendando-se entdo 50 a 100kcal/kg entre o
sétimo e o 102 dia. Geralmente, sao utilizados trigliceri-
deos de cadeia média (TCM) adicionados ao leite mater-
no para aumentar o aporte energético.

* Proteinas — 3 a 4g/kg/dia. O leite de vaca fornece quantida-
des excessivas (> 4g/kg/dia), que podem provocar efeitos
indesejaveis — hiperamonemia, aumento da osmolaridade
urindria e uréia plasmatica. O leite materno fornece quanti-
dade cerca de trés vezes menor, porém as proteinas sao de
maior valor biolégico.

* Carboidratos — na 142 semana de vida intra-uterina ja
existe atividade das dissacaridases intestinais. Na 202 se-
mana, as atividades da lactase, sacarase, maltase e isomal-
tase representam 50-70% da atividade do recém-nascido
a termo. Portanto, ha boa tolerancia aos dissacarideos. A
alimentacao precoce aumenta a atividade da lactase in-
testinal em pré-termos.

* (Ca/P — O leite materno nao assegura as necessidades de
Ca e P, sendo necesséaria suplementagao. A deficiéncia
neonatal de célcio conduz a hipocalcemia assintomati-
ca, a qual promove liberagao de paratormonio e conse-
quiente mobilizacao de Ca do esqueleto. Os estagios mais
tardios podem manifestar-se por convulsoes. A deficién-
cia de P levaria a niveis séricos baixos e redugao de sua
incorporagao com Ca 6sseo.

* Fe — As reservas de Fe do feto com menos de 1,4kg du-
ram cerca de seis a oito semanas. Bebés maiores tém re-
serva com duragao de 12 semanas. A absorgao do Fe em
prematuros é melhor do que em lactentes a termo. A partir
de dois meses de vida deve-se suplementar o RNPT com
doses de 2mg Fe/kg/dia.
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Lipidios — 4-9g/kg/dia (40% a 50% do VET). O leite ma-
terno fornece 50% de seu teor energético em lipidios e
possui maior quantidade de acidos graxos poliinsatura-
dos, que sao mais bem absorvidos que os saturados. Os
TCMs sao mais bem absorvidos que os TCLs (trigliceri-
deos de cadeia longa), pois entram na mitocondria para
serem oxidados sem necessidade do sistema carnitina-
transferase. Visto que em RNPT a sintese de carnitina e
do aminoacido taurina é reduzida, recomenda-se sua
suplementagao.

Vitaminas — A partir de sete dias de vida o RNBP neces-
sita de suplementagao vitaminica, pois o leite materno
nao supre as necessidades aumentadas devido ao rapido
crescimento.

Vias de Alimentacao

46

Oral — Indicada para RNs com menos de 34 semanas ou
que apresentem sucgao débil, sendo importante evitar
fadiga e conseqiiente risco de aspiragao do alimento. Nao
deve ser realizada em criangas com disttrbios respiraté-
rios, hipoxia, insuficiéncia circulatoria, sepse e depres-
sdo do SNC. Em caso de aleitamento misto, a utilizagao
de utensilios (copos, talheres) é uma estratégia ttil a
manutencao do aleitamento materno sem risco de con-
fusao de bico.

Enteral — Indicada para RNs sem capacidade de sucgao
ou com alguma das complicacdes acima descritas. Pode
ser administrada por gotejamento ou bolo. Verificar resi-
duo gastrico. Evidéncias demonstram que a resposta
motora duodenal aumentou quando os RNPTs eram ali-
mentados por infusao lenta e diminuia na infusao rapida
e que o esvaziamento gastrico é mais rapido e completo
na infusao continua do que no sistema de infusao inter-
mitente (bolo). Quando o RN recebe alimentagao através
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de sonda diretamente no estobmago ou duodeno, trés dias
apos o inicio desta pratica ha aumento na concentragao
pos-prandial de horménios, o que ndo ocorre na nutri-
cao parenteral, pois hé privagdo dos estimulos enterais
necessarios ao desenvolvimento intestinal

* Nutrigao Parenteral Total (NPT) — reservada para RNs
muito imaturos, uma vez que estes toleram volumes mui-
to limitados, especialmente na primeira semana de vida,
e apresentam maior risco de aspiragio. A medida que
evolui, deve-se diminuir a NPT e aumentar proporcio-
nalmente a alimentagéo oral.

O uso da via digestiva (oral ou enteral) proporciona maior
oferta energética, maior ganho de peso, aumento na circunfe-
réncia cefalica, menor risco de sepse, menor duragao da pa-
renteral, melhor tolerancia alimentar, menor requerimento de
oxigénio suplementar e alta precoce comparando com os be-
bés em uso exclusivo de NPT.

Volume

2 a 5ml/kg/vez, aumentando gradativamente até 10ml/vez.

O RNPT mostra tendéncia a reducao do esvaziamento gas-
trico e relaxamento do esfincter esofagiano inferior, o que fa-
cilita o refluxo gastroesofagico. Grandes volumes podem
provocar broncoaspiragao gastrica e distensdao abdominal,
interferindo na fungao pulmonar. O leite materno apresenta
esvaziamento gastrico mais rapido.

Formulas Lacteas

As férmulas especificas para o atendimento a RNPT e
RNBP geralmente sao a base de leite de vaca, com adaptagodes
as necessidades e caracteristicas fisiol6gicas desses lacten-
tes, atendendo as especificagoes do Codex Alimentarius para
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formulagoes infantis (Tabela 7.1). Em geral as fontes glicidi-
cas incluem lactose, maltodextrina ou polimeros de glicose, e
os lipidios originam-se da gordura lactea ou de mistura de
6leos vegetais, com adigao de TCM ou de gordura poliinsatu-
rada (LC-PUFA). A relagao lactalbumina/caseina varia entre
60-70% e 30-40%.

Tabela 7.1
Férmulas Lacteas para RNPT e RNBP Disponiveis no Mercado

Nome Kcal Glicidios  Lipidios Proteinas

Comercial (kcal/100ml)  (g/100ml) (g/100ml) (g/100ml) Reconstituigéo

AptamilPré® 79 7,7 4,3 2,3 1 medida para

(Support) cada 30ml

Enfalac®

(Mead Johnson) 81 8,96 4,08 2,4 1 medida para
cada 25ml

67 7,44 3,39 1,99 1 medida para

cada 30ml

Pré-Nan® 70 8,0 3,4 2,0 1 medida para

(Nestlé) cada 30ml

Similac Special 82,7 8,8 4,5 2,25 1 medida para

Care® (Abbott) cada 30ml
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¢J
CAPITULO ()
Alimentacao do Pré-escolar

Elisa Maria de Aquino Lacerda
Elizabeth Accioly

CARACTERIZACAO DA FAixAa ETARIA

A fase pré-escolar caracteriza-se por irregularidade no cres-
cimento (o ganho em altura é de cerca de 12cm no segundo
ano, 8 a 9cm no terceiro ano e 7cm nos anos restantes) e o
ganho de peso varia de 2 a 2,5kg/ano, equivalente a um tergo
do ganho ocorrido no primeiro ano de vida.

ABORDAGEM NUTRICIONAL DE PROBLEMAS
DE SAUDE MAIS FREQUENTES

Entre os problemas de satide mais freqiientes encontram-se:
anorexia, obesidade, anemia, desnutrigdo, constipagdo, carie
dentaria e diarréia aguda. Cada assunto tera sua conduta deta-
lhada em capitulos especificos, abordando-se neste momento
os aspectos alimentares referentes a anorexia e carie dentéria.
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Anorexia

Além de haver reducgao da velocidade de crescimento em
relagdo a fase de lactente, a vida da crianca adquire maior di-
mensao, desenvolvendo-se a curiosidade, e o interesse pela
alimentacao é relegado a segundo plano. Agravando a situa-
Géo, muitos recebem uma alimentagdo monétona em qualida-
de, consisténcia e aparéncia. E comum a manifestagao da
reducédo do apetite, a recusa em provar pratos novos, o desejo
de repetir indefinidamente os mesmos alimentos e a revolta
contra a administragao forcada de alimentos. Muitas vezes, as
alteracdes do comportamento alimentar nao significam que a
crianca esteja alimentando-se de maneira insuficiente. Estas
situagoes costumam causar grandes preocupagoes aos pais que,
na tentativa de solucionar os problemas, acabam criando si-
tuagoes que propiciam um agravamento da situagdo. Conduta:

* Diversificar alimentos, forma de preparo e apresentagao
das refeicoes (combinacoes coloridas de alimentos, con-
sisténcia s6lida, alimentos separados no prato).

* Permitir certo grau de repeticao de determinados alimen-
tos, desde que a crianga receba um cardéapio balanceado.

* Deixar a crianca descontrair-se antes das refeicoes.

* Evitar doces, petiscos e bebidas de alto teor energético
entre as refeigoes.

* Nao forgar a alimentagdo e nem castigar a crianga em
caso de recusa alimentar. Estes procedimentos favore-
cem o comportamento negativo.

* Restringir refrigerantes, que distendem o estomago, le-
vando a sensagdo de saciedade e a diminuigao da inges-
tao dos alimentos.

Carie Dentaria

A acao cariogénica do agucar esta perfeitamente compro-
vada. A freqiiéncia com que estas substancias sdo consumi-
das tem relacao direta com a céarie dentaria, mas a higiene
oral tem papel fundamental na sua prevengao. Conduta:

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

50 Capitulo 8



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

* Reduzir a ingestdao de alimentos doces, balas, especial-
mente nos periodos interdigestivos.

» Evitar adogar preparagdes tais como sucos, refrescos e
leite.

* Habituar o paladar da crianga a um sabor menos doce,
evitando-se ou utilizando-se quantidades minimas de
agucar refinado nas preparacgoes.

* Orientar escovagao dos dentes apés as refeigoes.

* Nao provar a alimentagao da crianga com a mesma co-
lher que ela vai utilizar e evitar assoprar a refeigao a fim
de esfria-la mais rapido.

Prevencao de Doencas Cardiovasculares

Em decorréncia da elevada prevaléncia de obesidade e das
alteragoes no hébito alimentar da populagao, devem ser rea-
lizadas orientagoes alimentares especificas visando a preven-
¢ao de disttrbios cardiovasculares. As gorduras saturadas e o
colesterol devem ser oferecidos em quantidades adequadas,
sem entretanto restringir a oferta de lipidios totais diaria, e as
gorduras poliinsaturadas precisam ser fornecidas em maior
quantidade. Deve-se dar preferéncia as carnes magras, remo-
ver gorduras de carnes gordurosas antes de preparéa-las, redu-
zir derivados de leite integral, preparar refeigoes com 6leos
vegetais e aumentar o consumo de alimentos in natura.
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CAPITULO

Desnutricao

ria Garcia Faria
Elisa Maria de Aquino Lacerda

CONCEITO

A desnutrigao abrange condigoes patolégicas decorrentes da
falta de energia e proteinas, em variadas proporgoes, atingindo pre-
ferencialmente criangas, e sao agravadas por infecgoes repetidas.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de desnutricdo é substancialmente maior nos
paises do Terceiro Mundo. No Brasil, difere segundo as regioes,
sendo mais elevada no Norte e Nordeste e menos elevada nas
regioes Sul e Sudeste. Em 1989, o Programa Nacional de Saa-
de e Nutricao detectou 9,5 milhoes de criangas com desnutri-
¢ao leve e 500 mil criangas com desnutrigdo moderada a grave,
sendo 15,4% de criancas abaixo de -2 desvios-padrao para o
indice altura/idade (desnutrigao cronica), refletindo o déficit
cronico de nutrientes. A Pesquisa Nacional de Demografia e
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Satide (1996) encontrou 10,5% de prevaléncia de desnutricao
cronica, um valor ainda elevado, representando a situacao pre-
caria de vida da populagao brasileira.

ETI0LOGIA

O quadro de desnutricdo, em nosso meio, associa-se ao
inicio da alimentagao complementar devido a inadequagao
nutricional ou contaminagao ambiental dos alimentos, quan-
do é comum a ocorréncia de episédios infecciosos, especial-
mente diarréia aguda, acompanhados de perda de peso e
aumento das necessidades nutricionais. Este aumento, usual-
mente, nao é atendido em fungao da inadequada situacao so-
cioeconomica das familias atendidas.

CLASSIFICACAO

A terminologia utilizada na avaliagao antropométrica de crian-
cas dependerd do indice utilizado. O déficit de peso para a altura
é denominado emagrecimento ou emaciagao (wasting), e o déficit
de altura para a idade é denominado nanismo (stunting). A avalia-
¢ao do estado nutricional esta resumida na Tabela 9.1.

Tabela 9.1
Classificagéo da Desnutrigéo

Desnutricgo Moderada Desnutricdo Grave
Edema simétrico Néo Sim (desnutri¢do edematosa)°
Peso/altura -3<DP < -2 DP DP < -3 DP

(70-79%)° (emagrecimento severo)©

(< 70%)

Altura/idade -3<DP < -2 DP DP < -3 DP (nanismo severo)

(85-89%) (< 85%)

o Inclui kwashiorkor e kwashiorkor marasmético da classificagéo antiga. O termo
“desnutricdo edematosa” é preferido.

bPercentagem da mediana da populagéo de referencia do NCHS.

< Corresponde ao marasmo (sem edema) na Classificagdo Wellcome e ao grau |l
no Sistema de Gomez. O termo desnutricdo grave é preferido.

(Fonte: OMS. Manejo da Desnutrigéo Severa, Genebra, 2000)
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Este capitulo utilizara o termo desnutrigiao leve quando

os indices peso/altura e altura/idade obtidos das criangas for
maior ou igual a -2 DP.

QuAbpro CLINICO

Desaceleragao da curva de crescimento

Maior gravidade das doengas

Anemia

Ressecamento de pele e cabelos, descoloragao de cabelos
Reducéo de tecido adiposo

Alteragoes de desenvolvimento psicomotor

Apatia no kwashiorkor e irritabilidade no marasmo

Alteragoes do trato gastrointestinal: aumento do cresci-
mento bacteriano (decorrente da redugao de acidez gés-
trica, reducdo da motilidade e alteragbes da absorgao),
atraso na renovacao celular das vilosidades intestinais,
reducgdo de dissacaridases (especialmente a lactase), me-
nor secrecao de acidos biliares e desconjugagdo bacteria-
na de sais biliares, originando quadro de esteatorréia.

ConDuTA

Anamnese

Historia clinica pregressa: peso ao nascer, histoéria de in-
ternagoes, motivos de internagoes, peso de alta.

Situagdo socioecondmica: condigdes de moradia e na-
mero de pessoas residentes no domicilio.

Histoéria familiar e afetiva (vinculo mae-filho, quem cui-
da da crianga etc.).

Histéria alimentar pregressa (histéria da amamentacao e
alimentacao complementar), relato de intolerancias ali-
mentares e histéria alimentar atual.
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Funcdo intestinal (caracteristicas e freqiiéncia das eva-
cuacoes).

Medicagoes e suplementos vitaminicos utilizados (poso-
logia e tempo de uso).

Exames laboratoriais (hematécrito, hemoglobina, albu-
mina).

Atividade fisica.

Exame Fisico Especifico para Desnutrigao

Sinais clinicos, caréncias especificas, presenca de edema.

Avaliacao Antropométrica

Ver Cap. 3, “Avaliagdo Antropométrica”

= P/I, A/l e P/A — escore-Z e percentil (ver Anexo 2 —
NCHS)

= circunferéncia do brago — escore-Z (ver Anexo 3 —
Circunferéncia do Braco)

Dietoterapia

56

Energia — utilizacao do peso atual e acréscimo de pelo
menos 20% a 30% na taxa energética para a idade a fim
de promover recuperagao nutricional. O ganho de peso
deve ser monitorizado e a dieta recalculada sempre que
necessario.

Proteinas — Oferta de 3 a 4g proteina/kg/dia (evitar ultra-
passar 5g/kg/dia). Em lactentes muitas vezes é dificil nao
ultrapassar este valor, visto o elevado consumo de leite,
tipico desta faixa etaria. Desta forma, em alguns casos é
necessario aumentar a diluigao das féormulas lacteas.

Carboidratos e lipidios — Aumentar a oferta destes nu-
trientes a fim de aumentar a densidade energética das
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refeigoes sem provocar sobrecarga osmolar, tendo o cui-
dado de acompanhar a aceitacao e tolerancia.

* Maior fracionamento das refeigbes e menor volume.

* Deve ser feita a selegdo do alimento de acordo com a
condigao social da familia.

* Incentivar aleitamento materno, especialmente no lactente.

* Complementagao vitaminico-mineral. A suplementacao
visa atender até o triplo das necessidades segundo as RDAs
(NRC/1989 e 1998), dependendo da gravidade do déficit
de peso. Nos casos de caréncias especificas, utilizar:

— Vitamina A: dose tinica de 100.000UI para lactentes e
200.000UI para pré-escolares e escolares, divididas em
quatro dias.

— Ferro: indicado apenas na auséncia de infecgoes. Ob-
servar periodo de uso e avaliagdo laboratorial, evitan-
do estender a oferta desnecessariamente. A dose de
tratamento é de 3 a 4mg/kg/dia e a dose profilatica é

de 1mg/kg/dia.

— Zinco (sulfato de zinco a 10% fornece 1mg de zinco
por gota): 1 a 2mg/kg/dia, podendo ser diluido em 4gua
de hortela com o intuito de melhorar a aceitagao. Ob-
servar sinais clinicos sugestivos de caréncia: cabelos
opacos e quebradicos, queda de cabelo, unhas que-
bradigas e descamativas.

* Nos casos graves de déficit de peso, acompanhados de
diarréia aguda ou cronica, avaliar a necessidade de utili-
zagao de férmulas isentas de lactose ou até, se necessa-
rio, substituicao do leite de vaca por outras formulas (leite
de cabra ou soja). Adequar a prescrigdo as condigoes so-
cioeconomicas da familia e, dependendo da faixa etaria
e da situacao financeira, pode-se dar énfase a oferta da
refeicao de sal em detrimento das refeicoes lacteas.
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Encaminhamentos

E fundamental o acompanhamento multiprofissional do
paciente para que este possa ser atendido em todos os aspec-
tos, obtendo-se assim melhores resultados. Portanto, deve-se
avaliar a necessidade de encaminhamento para outras espe-
cialidades:

* Ambulatério da Familia — situagoes de fraco vinculo fa-
miliar ou suspeita de maus-tratos.

* Ambulatério de Desenvolvimento — criangas com atra-
so no desenvolvimento psicomotor e que necessitam de
estimulacao.

* Ambulatério de Nutrologia — criangas que necessitam de
acompanhamento clinico e nutricional mais especifico.

* Ambulatério de Psicologia— indicado nos casos de apoio
emocional para a crianga e/ou familiar.

* Servigo Social — para apoio e orientagao em relagao as
questoes socioecondémicas.
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CAPITULO

Anemia Ferropriva

Elisa Maria de Aquino Lacerda

CONCEITO

Redugdo na concentragao de hemoglobina no sangue de-
vido a caréncia de ferro. Criangas de seis a 60 meses sao con-
sideradas anémicas quando o valor de hemoglobina (Hb) é
inferior a 11g/dl.

PREVALENCIA

A anemia atinge principalmente lactentes e gestantes, com
uma prevaléncia mundial de 43% a 51%, respectivamente.
No Brasil, os estudos sdo referentes a servigos de satide, com
uma variagao de 14%, em Sao Paulo, a 82%, em Recife. Em
estudo realizado no IPPMG em 1993, com lactentes de 12 a
18 meses, foi verificada uma prevaléncia de 50% de anemia,
sendo 13,2% de anemia grave (Hb < 9,5g/dl).
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CONSEQUENCIAS

O ferro faz parte de compostos que participam do transporte
e utilizagao do O, e conseqiiente producao de energia. A defi-
ciéncia de ferro ocasiona a redugao dos niveis séricos de hemo-
globina com manifestagoes de apatia, inatividade fisica, baixo
rendimento escolar, inapeténcia e maior risco de infecgoes.

CAausas

As principais causas de anemia ferropriva sdo o baixo con-
sumo do mineral e a baixa biodisponibilidade do ferro dieté-
tico. Situagoes relacionadas a perda sangiiinea, como a
parasitose, especialmente a ancilostomiase e o consumo de
leite de vaca, também contribuem para o aparecimento da
anemia ferropriva. Sao fatores de risco para a ocorréncia de ane-
mia a alimentagdo complementar precoce e a introducéo tardia
de alimentos complementares. E comum o desenvolvimento
da anemia ferropriva em criangas com dieta essencialmente a
base de leite de vaca ap6s o sexto més de vida, época a partir
da qual ha um crescimento rapido e aumento da necessidade
de ferro.

PROFILAXIA
Tabela 10.1
Grupo Inicio da Profilaxia Dosagem
Lactentes 302 dia de vida * 2mg ferro/kg/dia até o 2° més
pré-termo * Tmg/kg até 24 meses
Lactentes Inicio da alimentacéo * I1mg ferro/kg/dia até 24 meses
a termo complementar (exceto se o

alimento complementar é algum
tipo de férmula léctea com ferro
(Nan 1, Nestogeno 1, Bebelac 1,
Similac 1, Aptamil 1, Enfamil 1)
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* Reajustar dose de ferro, nas consultas subseqiientes, de
acordo com a evolucéo de peso da crianca.

* O suplemento de primeira escolha é o sulfato ferroso, de-
vido a sua distribuigao gratuita nos postos de satide. Deve-
se reavaliar a formula escolhida em fungao da tolerancia
do paciente e do custo do medicamento (Tabela 10.2).

* A prescrigao devera ser legivel e explicada ao paciente
(Fig. 10.1).

* Alimentagao:

Aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, devido a melhor biodisponibilidade de ferro do
leite materno.

No desmame precoce, a férmula de primeira escolha
é aquela que contém adigao de ferro. Entretanto, este
tipo de férmula tem custo elevado, fator que devera
ser considerado ao se prescrever a dieta.

Incentivar o consumo de alimentos ricos em ferro
heme (figado e carnes) e ferro nao-heme (vegetais fo-
lhosos escuros e feijao).

Associar alimentos ricos em vitamina C, que aumen-
ta a absorgao de ferro, junto as refeigoes: laranja,
manga, caju, goiaba, maracujé, limao, acerola, entre
outros.

Evitar alimentos que contenham substancias que re-

duzem a absorgao de ferro, tais como: ch4, café, mate,
refrigerantes, leite e derivados.

* Realizar hemograma aos 12 meses de idade.

TRATAMENTO

* Dose de tratamento — 3 a 4mg Fe/kg/dia

* Alimentacgéao rica em ferro (ver item anterior)
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Nome

Sulfato
ferroso

Fer-in-sol
Brystol-Myers

Combiron

Novofer
Aché*

Hemo-ped
Bébia

Noripurum
Byk

Neutrofer
Novaquimica
Sigma

62

Apresentagdo

Gotas: frasco
com 30ml

Gotas: frasco
com 30ml

Gotas: frasco
com 30ml
Solugéo oral:

Tabela 10.2
Suplementos de Ferro

Medida

Tml = 20 gotas
= 25mg Fe
(125mg sulfato ferroso)

1ml = 30 gotas
= 25mg Fe
(125mg sulfato ferroso)

Iml = 20 gotas
= 25mg Fe
(125mg sulfato ferroso)

frasco com 120ml

Gotas: frasco
com 30ml
Solucao oral:

10ml = 1 medida
= 52mg Fe
(260mg sulfato ferroso)

Iml = 20 gotas
= 25mg Fe
(125mg sulfato ferroso)

frasco com 120ml

Solugdo oral:

frasco com 120ml

Gotas: frasco
com 15ml

xarope: frasco

com 100ml

Gotas: frasco
com 30ml

Caixa com 20
flaconetes (5ml)

10ml = 1 medida
= 52mg Fe
(260mg sulfato ferroso)

10ml = 1 medida
= 50mg Fe
(260mg sulfato férrico)

Tml = 20 gotas =
50mg Fe (167mg
hidréxido de ferro
polimaltosado)
5ml = 1 medida =
50mg Fe (167mg
hidréxido de ferro
polimaltosado)

Tml = 20 gotas =
50mg Fe (250mg ferro
quelato glicinato)

5ml = 1 flaconete =
50mg Fe (250mg
ferro quelato glicinato)

Base para Célculo

1 gota = 1,25mg Fe

1 gota = 0,83mg Fe

1 gota = 1,25mg Fe
Iml = 5,2 mg Fe

Contém éc. ascérbico,
dc. pantoténico,
tiamina, riboflavina,
nicotinamida e
cianocobalamina

1 gota = 1,25mg Fe
Tml = 5,2mg Fe

Contém éc. ascérbico,
ac. pantoténico,
tiamina, riboflavina,
nicotinamida e
cianocobalamina

Tml = 5 mg Fe
Contém éc. ascérbico,
dc. pantoténico,
tiamina, riboflavina,
nicotinamida e
cianocobalamina

1 gota = 2,5mg Fe

Tml = 10mg Fe

1 gota = 2,5mg Fe

Tml = 10mg Fe
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Nome da crianga:

Uso oral
1) Suplemento e apresentagdo ne frascos

Dar x gotas ou x ml, y vezes ao dia, com um pouco de dgua ou suco, longe do
hordrio das refeicées.

Data, assinatura e carimbo

Fig. 10.1 — Modelo de prescricdo de suplementos nutricionais.
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CAPITULO

|
|

Obesidade

Elisa Maria de Aquino Lacerda
Marlene Merino Alvarez

CONCEITO

Acumulo de tecido adiposo, regionalizado ou em todo o
corpo, que freqiientemente leva prejuizos a satude.

ETI0LOGIA

Pode ser causada por doengas genéticas ou endécrino-me-
tabolicas (5%), ou por alteragoes nutricionais. A obesidade ex6-
gena ou nutricional reflete um excesso de gordura decorrente
de um balango positivo de energia entre a ingestdo e o gasto
energético. E responsavel por 95% dos casos de obesidade. Pode
ter inicio em qualquer época da vida, especialmente nos perio-
dos de aceleragédo do crescimento. A alimentacdo complemen-
tar é um periodo de risco, pela inadequagao na introdugao do
alimento e férmulas lacteas mal elaboradas. Também pode ser
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causada ou agravada por disttirbios de comportamento e ina-
dequada relagao familiar.

EPIDEMIOLOGIA

Existiam no Brasil, em 1989, cerca de um milhao e meio de
criancas com obesidade, sendo mais prevalente em meninas
do que em meninos. A obesidade é mais freqiiente nas regioes
mais desenvolvidas do pais, associadas a modernizagao indus-
trial e mudancas de habitos. As prevaléncias de obesidade nas
regioes Sul e Sudeste aproximavam-se do dobro da observada
na regido Nordeste, ficando as regioes Norte e Centro-Oeste
em situacao intermediéria. Entre as criangas pertencentes as
familias de renda maior, a proporcéao de obesos era em torno de
8%, comparada com 2,5% nas pertencentes as familias de me-
nor renda. Em relagao a distribuigao etéria, a obesidade pre-
dominava nos dois primeiros anos de vida.

CLASSIFICACAO

Nao existem ainda critérios estabelecidos para definir a
obesidade infantil a partir de dados de peso e estatura. Pode-
se considerar obesa a crianga com adequacao peso/estatura =
120% da mediana para idade e sexo do padrao de referéncia
do NCHS ou criangas em posigdo = percentil 97 ou criangas
com escore-Z = +2. O Maternal and Child Health Bureau de-
fine como sobrepeso criangas com Indice de Massa Corporal
(IMC) entre percentil 85 e 95 e criangas obesas aquelas com
IMC > percentil 95 (Anexo 4).

Riscos ASSOCIADOS A OBESIDADE

A obesidade na infancia constitui em fator de risco para
morbidades e mortalidade do adulto, como doenca cardio-
vascular, hiperlipidemias, cancer colorretal, diabetes tipo 2,
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gota e artrite. Criangas obesas estao sujeitas a severo estres-
se psicolégico devido ao estigma social. Também sao fre-
quentes as complicagoes respiratérias (regulagao respiratéria
anormal, baixa oxigenacao arterial), ortopédicas, dermato-
l6gicas (intertrigo, furunculose), imunolégicas e os disttr-
bios hormonais.

CoNDUTA
Anamnese

Além do cumprimento do roteiro de atendimento nutricio-
nal em pediatria, devem ser incluidos:

* Histéria clinica pregressa enfatizando inicio da acelera-
¢ado ponderal, fatos associados ao inicio, doengas rela-
cionadas a obesidade.

* Histéria familiar de obesidade, doencgas cardiovascula-
res e diabetes.

* Como a crianca vive e o nivel de socializagdo com os
colegas e a escola.

e Atividade fisica.

Avaliacao Antropométrica

* P/A — escore-Z, percentil e adequagao percentual (Anexo 2)
* Circunferéncia do Brago — escore-Z (Anexo 3)
* IMC (Anexo 4)

Exames Complementares

Solicitados antes do inicio do tratamento dietético.
* Glicemia de jejum (Tabela 11.1)

* Lipidograma completo (Anexo 8)
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Tabela 11.1
Niveis de Glicemia de Jejum na Inféncia
Valor de Glicemia Achado/Procedimento
Glicemia < 110g/dl Valor normal
Glicemia de110 a 125mg/dl Teste de sobrecarga & glicose

(calcular 1,75g dextrosol/kg
peso teérico — valor maximo

de 75g — em solucdo a 20% e
dosar 2 horas apés.

Resultado > 120mg/dl — Diabetes.

Glicemia de jejum de 126mg/dI Repetir o exame

a 140mg/dl

Dois exames de glicemias > 126mg/d| Diabetes

Glicemia > 140mg/d| Diabetes
Dietoterapia

O objetivo do tratamento dietético € manter o peso da crian-
¢a e/ou reduzir a adequagao peso/altura e normalizar os valo-
res bioquimicos alterados. A redugdo da adequagao peso/altura
pode ser obtida mesmo com o ganho de peso da crianga, le-
vando-se em consideracao a fase de crescimento.

Primeira Consulta

Orientagoes qualitativas visando a reeducacao alimentar
da crianca e de toda a sua familia (ver Manual Alimentar —
Anexo 9):

* Esclarecimento quanto aos grupos de alimentos.

* Estabelecimento de horarios regulares de refeigao e pre-
paragoes mais saudaveis.

* Redugao de consumo de amido, frituras e alimentos gor-
durosos nas refeicoes.

* Aumento de hortaligas nas grandes refeigoes.

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

68 Capitulo 11



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

* Restrigao de calorias vazias.
* Aumento de atividade fisica.

Obs.: a implementagao das orientagoes acima deve ser
avaliada com a crianga e a familia.

Consultas Subseqiientes

* Se os objetivos nao estiverem sendo alcancados, deve-se
calcular dieta individualizada com base no peso ideal/
estatura.

* Avaliar a pertinéncia de reducao de gordura lactea e subs-
tituicao do aguicar pelo adogante artificial.

* Osresultados bioquimicos indicarao a necessidade de ori-
entagdo dietética especifica ao caso (ver “Dislipidemias”).

Encaminhamentos
Avaliar, junto com o pediatra, a necessidade de encami-
nhamento:

* Ambulatério de Diabetes — se a glicemia de jejum for >
126/dl, ou teste de sobrecarga a glicose for anormal.

* Psicologia — quando se percebem fatores emocionais
determinantes ou envolvidos na doenca.

e Ambulatério da Familia — quando houver suspeita de
maus-tratos.
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(
CAPITULO -

Dislipidemias

Marlene Merino Alvarez

DEFINICAO

A dislipidemia consiste em qualquer alteragdo do meta-
bolismo de lipidios e/ou lipoproteinas que acarrete em um
aumento dos niveis sangiiineos ou uma redugao da HDL-c
(lipoproteina de alta densidade carreadora de colesterol).

DIAGNOSTICO

A determinacao do perfil lipidico na infancia e adoles-
céncia deve ser realizada entre 2 e 19 anos de idade, nas se-
guintes situacoes:

* Avoés, pais, irmaos, tios e primos de primeiro grau com
doenga arterial coronariana e/ou doenca cerebrovascu-
lar e/ou periférica, antes dos 55 anos para o sexo mascu-
lino, e dos 65 anos para o sexo feminino.
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* Parentes préoximos com colesterol total > 300mg/dl ou
triglicerideos > 400mg/dl.

* Presenca de pancreatite aguda, xantomatose, obesidade ou
outros fatores de risco para doenga arterial coronariana.

O Committee on Nutrition (1989) adverte que é necessa-
rio mais do que uma dosagem sérica, de preferéncia realizada
em diferentes momentos, para se identificar pacientes disli-
pidémicos. Os principais tipos de dislipidemias, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, sao:

* Hipercolesterolemia isolada — aumento do colesterol
total (CT) e/ou LDL-colesterol (LDL-C)

* Hipertrigliceridemia isolada — aumento dos trigliceri-
deos (TG)

* Hiperlipidemia mista — aumento do CT e TG

* Diminuigdo isolada de HDL-c ou associado com o au-
mento da LDL-c e/ou dos TG

A triagem para hipercolesterolemia segue os seguintes
critérios:
* Pais ou avés com histéria de infarto agudo do miocérdio,

angina, doenga vascular periférica (AVC ou morte stibita
menor que 55 anos)

* Pais com niveis de colesterol sérico superiores a 240mg/dl

* (Criangas com outros fatores de risco (tabagismo, hiper-
tensao, obesidade, diabetes melito, sedentarismo)

Os valores de referéncia para o perfil lipidico em criancgas
e adolescentes encontram-se na Tabela 12.1.

CLASSIFICACAO

As dislipidemias podem ser classificadas como primdrias,
como conseqiiéncia de fatores genéticos e habitos de vida; ou se-
cunddrias, quando decorrentes de doengas de base (Tabela 12.2).
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Valores Lipidicos (mg/dl) em Criangas e Adolescentes (2 a 19 anos)

Idade
Lipidios (Anos)
Colesterol total 2-19
LDL-C 2-19
HDL-C <10
10-19
Trigliceridios <10
10-19

Tabela 12.1
Valores Valores Valores
Desejdveis Limitrofes Aumentados

<170 170-199 > 200
<110 110-129 > 130

> 40 — —

> 35 — _
<100 — > 100
<130 — > 130

Fonte: Ill Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz da Prevengao de
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia, 2001.

Tabela 12.2

Alteracées Sanguineas nas Dislipidemias Secunddrias
a Doengas, Habitos de Vida e Medicamentos

Causas

Hipotireoidismo

Sindrome Nefrética
Insuficiéncia Renal Crénica
Diabetes Melito

Hepatopatias colestdticas
crénicas

Obesidade
Anorexia Nervosa
Bulimia

Etilismo
Tabagismo
Diuréticos
Anticoncepcionais
Corticosteréides

Anabolizantes

Alteracées

11 CT, t TG, | ou t HDL-c
1 CT, 1+ TG

t CT, 1 TG

t TG e | HDL-c

tatttt CT, normal ou | TG,
11t a ! HDL-c

1 TC, 11 TG, 1 HDL-c
+ CT

1 CT, 1+ TG

1 TG, 1 HDL-c

I HDL-c

1 TG, ¢ HDL-c

t CT, 1t TG

t CT, 1 TG

+ CT, ¢ HDL-c

Fonte: Ill Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz da Prevengdo de
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia, 2001.
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CONDUTA NUTRICIONAL

A Tabela 12.3 apresenta os principios basicos do tratamen-
to das principais dislipidemias encontradas na infancia.

Tabela 12.3
Principios Bdsicos para o Tratamento das Dislipidemias

1. Aumento isolado do TG * Corregéo do peso
(ver Capitulo 11, “Obesidade”)
* Corregéo de hdbitos alimentares
* Restricdo das altas concentragdes dos
carboidratos, agicares simples e dlcool

2. Redugdo isolada do HDL * Incentivar hdbitos alimentares sauddveis
* Incentivar o consumo de gordura
monoinsaturada
* Incentivar a prética de atividade fisica

regular
3. Aumento do colesterol * Ver tratamento para hipercolesterolemia
e LDL-c, acompanhado
de niveis normais ou
aumentados de HDL-c
4. Aumento simultdneo de * Associacdo dos Tratamentos 1 e 3.

TG, colesterol e LDL-c

Hipertrigliceridemia

Devem ser priorizadas a prevencao e corregao da obesida-
de com o objetivo de manter o peso ideal para altura, incenti-
var a atividade fisica regular, implementar uma alimentagdo
equilibrada e corrigir os habitos alimentares inadequados atra-
vés da educagdo nutricional. A utilizagao de medicacao fica-
ra restrita a casos especificos.

* Adequacgao do peso/estatura — avaliar através dos grafi-
cos de crescimento, segundo os indices P/I (peso/idade),
E/T (estatura/ idade) e, principalmente P/E (peso/estatu-
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ra). Em alguns casos, é necessaria a prescricao de uma
dieta hipocalérica, atendendo as demais necessidades nu-
tricionais para a idade, objetivando perda ponderal.

Reeducacgao alimentar — realizacao de refeigoes em inter-
valos regulares (espacos interdigestivos de pelo menos
trés horas), redugdao do consumo de fast foods e de bis-
coitos e salgadinhos ricos em gorduras, oferecendo-se
outras opgoes em relagdo a merenda escolar, e aumentar
ingestao de verduras, legumes e frutas.

Carboidratos — evitar alta concentragdo de carboidrato
em uma mesma refeicao.

Lipidios — a redugao de gorduras s6 poderé ser realiza-
da apé6s dois anos de idade, em fungao de sua essenciali-
dade para os tecidos. As recomendagoes para criangas
acima de 2 anos estdo especificadas na Tabela 12.4.

Tabela 12.4
Quantidade

Acidos Graxos

Saturados

Monoinsaturados

Poliinsaturados
(écido linoléico e
a-linoléico)

Recomendada

< 10% do valor
energético da dieta (VET)

10 a 15% do VET
(4 colesterol total e LDL-c)

até 10% do VET (1 LDL-c)

Fontes

Carne vermelha, leite e
derivados, polpa do coco,
6leo de dendé e de coco

Azeite de oliva, 6leo de
canola, abacate, castanhas,
nozes e améndoas

Oleos vegetais (girassol,
acafréo, soja, milho),
peixes de dgua salgada
(salméo, arenque, cavala
e bacalhav)

» Atividade fisica — A pratica regular de exercicios asso-
ciados a dieta, além de aumentar o HDL-c, aumenta a
sensibilidade a insulina e reduz a pressao arterial, cola-
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borando para o controle do peso e a redugao dos niveis
séricos de triglicerideos. Estudos recentes indicam que
os exercicios aerébicos freqiientes (caminhada, ciclis-
mo, entre outros, durante 30 minutos, trés vezes por
semana), associados a dieta, induzem a uma elevacao
dos niveis de HDL-c, quando comparados a exercicios
informais (simples aumento da atividade habitual) mais
a dieta.

Hipercolesterolemia
Conduta

O tratamento da hipercolesterolemia est4 baseado na re-
ducgao do consumo de alimentos ricos em colesterol, restri-
cdo de gordura saturada, aumento do consumo de fibras,
aumento da atividade fisica e manutengao de um peso ade-
quado para a altura. O tabagismo dever ser desestimulado.

* O teor de colesterol nao devera ultrapassar 300mg/dia
(ver Anexo 10)

* Redugao de gordura saturada e aumento de gordura mo-
noinsaturada e poliinsaturada (Tabela 12.5)

* Aumentar a ingestao de alimentos ricos em fibras, prin-
cipalmente fibras soltiveis: produtos integrais (paes, bis-
coitos, farelo de trigo, farelo de aveia), leguminosas,
cenoura crua, milho verde, batatinha cozida com casca,
batata-doce, maca com casca, péra com casca, ameixa
preta seca, manga, uva-passa preta, figo seco, brécolis,
espinafre, couve-flor, verduras em geral, pipoca sem
manteiga.

* Estimular o uso de alimentos ricos em substéancias flavo-
noides, que possuem acao hipocolesterolémica, como ce-
reja, amora, morango, jabuticaba, graos, tomate, beringela,
escarola, nabo, uva, vinhos e suco de uva.
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Tabela 12.5

Alimentos Indicados e Contra-indicados para
o Tratamento da Hipercolesterolemia

Alimentos Indicados

Carnes em geral ¢ Boi: carnes magras
(ex. acém, patinho,

lagarto) e dobradinha

* Frango: peito sem pele, moela

* Peru: peito sem pele,
peito defumado

* Peixe: bacalhau, pescada,
vermelho, pescadinha,
linguado, robalo, dourado,
arraia e atum fresco

* Ra

* Porco, coelho e pato: carnes
magras

* Embutidos: presunto magro,
blanquet de peru e outros
frios magros

* Clara de ovo

* Leite e iogurte desnatados
ou semidesnatados

* Ricota

* Queijo cremoso pobre em
gordura ou light (méximo
20g de gordura em 100g
de queijo)

* Queijo de soja, requeijdo
pobre em gordura (1 a 2%
de gordura)

* Sorvete de frutas sem leite

* “Leite” de soja

Laticinios e
similares

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Contra-indicados

Mitdos em geral

(rim, coragéo, figado,
miolo efc.)

Rabada, caldo de
carne concentrado e
em cubos, carne de boi
com média e muita
gordura (ex.: costela,
cupim e contrafilé)
Pele, pé, antecoxa

e asa de frango
Carne de peru com
média e muita gordura
Caranguejo, mexilhéo,
ostra, marisco, camaréo,
lagosta, polvo, ova de
peixe, truta, enchova,
cagdo, sardinha e atum
em lata

Carne de porco,
cabrito e carneiro
Carnes salgadas e
embutidos: lombo,
carne seca, salame,
toucinho, mortadela,
presunto com gordura
e bacon

Gema de ovo

Leite integral
Queijos em geral
Creme de leite
Leite condensado
Creme de chantilly
Sorvete cremoso
Milk-shake
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Alimentos Indicados Contra-indicados

Gorduras * Margarina * Manteiga
* Maionese sem ovo * Maionese com ovo
+ Oleos de soja, canola, * Manteiga de cacau
girassol, arroz ou milho * Banha de porco
* azeite de oliva + Oleos de coco ou
babagu
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| S
CAPITULO | Q

Doenca do Refluxo
Gastroesofagico

Elisa Maria de Aquino Lacerda

CONCEITO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é o refluxo
do contetido géstrico para o esdfago, causando diversos sin-
tomas. O mecanismo etiol6gico mais importante é o relaxa-
mento do esfincter esofagiano inferior.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: vémitos, choro
intenso especialmente na posigdo deitada, esvaziamento gés-
trico retardado, tosse cronica, pneumonia por aspiragao, pneu-
monia de repetigdo, baixo ganho de peso e desnutrigao.

TRATAMENTO
Clinico

* Sdo utilizados medicamentos antiacidos (para redugao
dos sintomas), procinéticos (aumentam a pressao do
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esfincter esofagiano inferior, estimulam o peristaltismo
esofagico e o esvaziamento gastrico, para aumentar a mo-
tilidade do trato gastrointestinal) e redutores da acidez
géstrica (antagonistas dos receptores H, e bloqueadores
dos canais de H).

Medidas posturais visando reduzir chances de regurgita-
¢ao, especialmente apo6s as refeigoes.

Dietoterapia

As caracteristicas mais importantes da dieta da crianga com

DRGE sao seu volume reduzido e espessamento aumentado.

80

A reducao do volume auxilia na reducao dos sintomas.
Pode-se calcular a capacidade gastrica utilizando-se o
valor igual ou inferior a 25mL/kg. Em vista disso, para
atingir a taxa energética desejada deve-se aumentar o
numero de refeigoes reduzindo o intervalo entre elas e
concentrar caloricamente as refeigoes.

O espessamento da formula aumenta a densidade ener-
gética, além de reduzir a ocorréncia de vomitos. Este es-
pessamento pode ser obtido com concentragdo de cereais
> 5% ou adicao de fruta.

Podem ser utilizadas férmulas industrializadas infantis
especificas para DRGE, que apresentam adicao de espes-
santes e atendem ao Codex Alimentarius FAO/OMS (Ta-
bela 13.1).

As refeigoes de sal devem ser pastosas, evitando-se li-
quidificé-las.

As frutas devem ser oferecidas sob a forma de papas, que
ainda podem ser espessadas com cereal instantaneo ou
biscoito de maisena. Evitar a oferta de sucos ou oferecé-
los espessados e/ou em volumes reduzidos.

Posicionar a crianga em posigao ereta ap6s as refeigoes e
posicao de dormir em dectubito lateral direito.
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Composigdo Reconstituigdo
Nome Caracteristica (100ml) e osmolaridade
Nan AR Ptn: caseina (70%), Energia: 67kcal 1 med (4,5g)/
Nestlé lactoalbumina (30%) Proteina: 1,79 30ml 4gua
Carb: amido milho Carboidrato: 7,99 251 mOsm/L
pré-gelatinizado (24%), Lipidios: 3,2g

lactose (76%)
Lip: gord. léctea (80%),
6leo milho (20%)
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CAPITULO =

Constipacao

Elisa Maria de Aquino Lacerda

CONCEITO

E a eliminacéao de fezes com consisténcia aumentada, res-
secada, com esforgo, dor ou sofrimento, sendo quase sempre
acompanhada de aumento do intervalo entre as evacuagoes.

CAausas

A constipagdo aguda geralmente é transitéria e causada
por reducgao de atividade fisica, inapeténcia, baixa ingestao
hidrica ou alteragao do hébito alimentar. A constipagao cro-
nica pode ter origem alimentar, psicogénica ou organica.

* Alimentar — devido a dieta pobre em fibras, conseqiién-
cia de um habito familiar inadequado que leva a alteragao
da motilidade intestinal. E diagnosticada pela anamnese
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alimentar, onde se encontra baixo consumo de hortaligas,
consumo elevado de cereais e vegetal C, pouca variedade de
frutas e consumo excessivo de biscoitos e calorias vazias.

Psicogénicas — ocorre retengao fecal voluntaria, levan-
do a dor no momento da evacuagao. Esta dor intensifica
a retengao devido ao medo de eliminar as fezes, criando
um ciclo retengdo — dor —» medo - retengao.

Organicas — devido a alteragoes organicas, como por
exemplo o megacolon aganglionico.

O diagnéstico inclui a avaliagdo de fatores emocionais,

familiares, quadro clinico e exame fisico.

TRATAMENTO

Dietoterapia

84

Correcgao de habitos alimentares da familia:

— Reduzir o consumo de calorias vazias

— Utilizar um alimento de cada grupo basico em cada
refeigao

Aumentar o consumo de fibras:

— Feijao com carogo

— Preparacoes atraentes e saborosas com folhosos
(agrido, espinafre, brécolis, taioba, alface, repolho,
mostarda, espinafre, folha de beterraba, couve) — so-
pas, saladas coloridas, suflé, entre outras.

— Consumo de fruta em todas as refeicoes, preferencial-
mente com casca e sucos nao peneirados.

— Nos lanches ou petiscos, substituir biscoitos refina-
dos (1-2g% fibra) por biscoitos integrais, pipoca (16g%
fibra), cereais a base de farinha de aveia (14g% fibra),
farinha de milho, germe de trigo.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 14



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

— Incluir alimentos integrais — arroz, macarrao, biscoi-
tos e paes. Lembrar que tais alimentos tém alto custo.

— Substituir total ou parcialmente a farinha de trigo re-
finada (3g% fibra) por farinha de trigo integral (9,6g%)
em preparacdes como bolos, molhos e biscoitos.

— Caso as orientagoes acima nao surtam efeito, recomen-
dar farelo de trigo ou farelo de aveia na dieta, pois
fornecem cerca de 40g% e 20g% de fibras, respectiva-
mente. Recomendar uma a duas colheres de sopa/dia
(dependendo da faixa etaria), que podem ser misturadas
em sopa, feijao, farofa, carne moida, legumes refoga-
dos ou puré de legumes, preparagoes a milanesa, cro-
quetes, bolinhos, suflés, manteiga, maionese, marga-
rina, sorvetes, iogurtes, mingaus, requeijao, papas de
frutas. As criangas costumam recusar preparagoes li-
quidas adicionadas de farelo, como por exemplo su-
cos e leite.

e Aumentar a ingestao hidrica diéria, destacando-se o con-
sumo de dgua fria antes do desjejum.

* Aumentar ingestao de alimentos com efeito laxante, como
mamao e ameixa.

* O sucesso no tratamento é mais facilmente obtido quando
toda a familia passa a adotar este novo padrao dietético.

Clinico

e TFstimular a atividade fisica

* Recondicionar o hébito intestinal através de orientagao
para que a crianga permaneca sentada por cerca de cin-
co minutos apds as principais refeigoes, a fim de apro-
veitar o reflexo gastrocélico para desencadear a evacuagao
(vaso sanitario com apoio para os pés ou penico). Este
procedimento nao deve ser realizado em criangas em ida-
de de treinamento esfincteriano (< 2 anos)
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 Utilizar enema para grandes impactagoes fecais

* O 6leo mineral facilita a eliminagao das fezes, quebran-
do o ciclo dor-fezes endurecidas. Deve ser oferecido lon-
ge das refeigoes e por tempo limitado
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capriTulO | Q

Diarréia Aguda e Terapia de
Reidratacao Oral

Elisa Maria de Aquino Lacerda

CONCEITO

A doenga diarréica aguda compreende um grupo de con-
digoes clinicas, cuja manifestagaio comum é a presenca de
fezes de consisténcia diminuida associada ao nimero aumen-
tado de evacuagoes, traduzindo um desequilibrio entre os
processos de absorgao e secregao do intestino. A diarréia agu-
da caracteriza-se por ser um quadro autolimitado, com dura-
¢ao de até 14 dias.

ETI0LOGIA

A principal etiologia é infecciosa e tem como fatores de
risco o inicio precoce da alimentagdo complementar, o aces-
so precdrio aos servigos de saude, a falta de orientagao técni-
ca dos profissionais e o preconceito cultural.
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 15 87



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

CONSEQUENCIAS

A diarréia aguda na infancia representa um problema de
saude de grande magnitude em nosso meio, principalmente
em criancas de baixa idade e que vivem em precarias condi-
¢Oes socioecondmicas, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade infantil. Sao complicagoes da diar-
réia a desidratagao e morte, e também a diarréia prolongada e
a desnutricao.

Além de causar desidratagao, a diarréia prejudica o estado
nutricional devido ao efeito cumulativo de repetidos episddios
causado por perda do apetite e redugao da ingestao alimentar,
suspensao desnecesséria da alimentagao pelos pais ou profis-
sionais de satide e relativa ma absorcao de nutrientes associada
ao inadequado consumo alimentar. Com a repetigao dos ataques
de diarréia e o crescente agravamento do estado nutricional, a
crianga torna-se cada vez mais suscetivel a outras infecgoes agu-
das. Assim, a diarréia e a desnutricao a ela associada contribuem
para muitos 6bitos atribuidos a outras causas.

TRATAMENTO

* A hidratagdo da crianga é a medida bésica do cuidado
terapéutico, realizada através da oferta da Solugédo de Rei-
dratagao Oral (SRO) apés cada evacuagao liquida da
crianca.

* Aumentar a oferta de liquidos.

* Manter a alimentagdo da crianca prépria para a idade.
Esta medida é benéfica para impedir a deterioracdo do
quadro nutricional e promover a mais rdpida recupera-
¢ao do epitélio intestinal.

* (Criangas em aleitamento materno exclusivo devem ser
mantidas com esta forma de alimentacao.

* C(Criancas em aleitamento misto devem ser avaliadas quan-
to a possibilidade de retornarem ao aleitamento materno
exclusivo.
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* (Criangas em aleitamento artificial devem seguir a reco-
mendagdo adequada a faixa etéria: leite de vaca diluido
a metade até 1 més de vida, em dois tergos até quatro
meses e integral a partir de cinco meses. Se a crianga
estiver em uso de leites infantis industrializados, orien-
tar a forma de preparo adequada.

* Corrigir erros dietéticos, como a concentragao excessiva
de farinha e agticar em mamadeiras e outras preparagoes.

» Utilizar alimentos com densidade energética elevada, ja
que a anorexia é comum nos quadros diarréicos, ofere-
cendo-se assim volumes reduzidos com maior freqtién-
cia que a habitual. O uso de dleo vegetal é uma excelente
alternativa para o aumento da concentragao de energia
por nao ter sua absorgao alterada.
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"\
CAPITULO b

Diarréia Cronica

Elizabeth Accioly
Elisa Maria de Aquino Lacerda

CONCEITO

Aumento da freqiiéncia e/ou volume das evacuagbes ou
alteracdo da consisténcia das fezes, em relacado ao padrao in-
dividual, com duragdo maior que 30 dias ou histéria de trés
surtos que se repetem a intervalos de 15 a 20 dias. As fezes
poderao estar acompanhadas ou ndao de muco e/ou sangue.

ETI0LOGIA

Considerada uma das queixas mais freqiientes nos servi-
cos de gastroenterologia pediatrica, a diarréia crénica pode
ter sua origem em:

* anormalidades anatdmicas: ressecgoes, atresias e esteno-
ses de alcas intestinais, doengas linfaticas ou vasculares
obstrutivas etc.;
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* alteragoes da mucosa intestinal: erros inatos do metabo-
lismo de glicidios e proteinas, uso de drogas, intoxica-
coes, desnutricao, doengas inflamatérias intestinais,
infecgoes e infestagoes intestinais, alergia alimentar,
doenca celiaca etc.;

* alteragoes intraluminares: contaminacao intestinal, in-
suficiéncia pancreética exdcrina, alteragao na circulagao
éntero-hepética etc.

A lesdo anatomofuncional estabelecida na mucosa intes-
tinal conduz a deficiéncia enzimética, especialmente dissa-
caridases, alteragdo na permeabilidade da mucosa intestinal,
o que aumenta o risco de absorcao de macromoléculas pro-
téicas da dieta, e, finalmente, aumento da proliferagao bacte-
riana intraluminal. A conduta na diarréia cronica exige
modificagoes dietéticas importantes, com vistas ao restabele-
cimento dos processos de digestao, absorcao e transporte de
nutrientes e, por conseqiiéncia, recuperagao do estado nutri-
cional da crianca.

Sao fatores agravantes ou predisponentes da sindrome
diarréica a idade da crianga, o tipo de aleitamento, o estado
nutricional e manipulagoes dietéticas anteriores.

As causas mais comuns de diarréia cronica em nosso meio
sdo a enteropatia ambiental (infestagoes e infecgoes gastroin-
testinais), desnutrigao protéico-energética, alergia alimentar,
intolerancia a lactose e doenca celiaca. Neste capitulo, serdao
abordadas as condutas das trés altimas condigoes.

PRINCIPAIS CAUSAS
Alergia Alimentar

Os termos hipersensibilidade, intolerancia ou alergia as
proteinas heterélogas também sdao empregados. A alergia ali-
mentar representa uma modalidade de intolerancia alimen-
tar decorrente de reagdo imunolégica no tubo digestivo que
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desencadeia sintomas gastrointestinais e extradigestivos (pele,
aparelho respiratério etc.). E, portanto, conseqiiéncia de uma
resposta do organismo a presenca de substancias estranhas
(antigeno-Ag) com produgao de anticorpos-Ac (reagao Ag-Ac).
Os alimentos mais freqiientemente associados a alergia sao
os de origem animal, como leite, ovos, carnes de vaca, frango
ou peixe, e alimentos de origem vegetal ricos em proteinas,
como amendoim e soja. Em pediatria, destaca-se a alergia ou
hipersensibilidade ao leite de vaca nao apenas devido ao po-
tencial alergénico deste alimento, mas também devido a sua
larga e precoce utilizagdo na dieta infantil. A abordagem da
alergia alimentar sera dirigida, portanto, ao cuidado nutricio-
nal na hipersensibilidade ao leite de vaca (HLV).

Quadro Clinico

A fisiopatogenia da HLV é decorrente da passagem de
macromoléculas protéicas intactas pelo epitélio intestinal,
ocasionando sensibilizagdo que se manifesta em varios 6r-
gaos e sistemas:

GASTROINTESTINAIS

e diarréia, distensao e dor abdominal, vémitos, anorexia,
constipagao

EXTRA-INTESTINAIS
* respiratérias: rinite, asma, bronquite, otite média serosa
cronica
* dermatolégicas: dermatite atépica, eczema, urticaria
* hematolégicas: anemia, eosinofilia

* neurolégicas e comportamentais: irritabilidade, cefaléia,
fadiga, letargia
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Na sensibilizacdo mediada pela IgE os sintomas manifes-
tam-se algumas horas apds a reexposigdo ao Ag em criangas
previamente sensibilizadas, podendo ocasionar sintomas tais
como eczemas e urticdrias, rinite e asma, edema de labios,
boca e glote, vomitos, hipotensao, choque e anafilaxia. Em
outros mecanismos de sensibilizagao (nao IGE-mediados), os
sintomas aparecem mais tardiamente a reexposigao ao Ag e
caracterizam-se por ma absorcao intestinal com perda de pro-
teina nas fezes, diarréia com muco, baixo ganho ou mesmo
perda de peso, recusa do leite de vaca pela crianga e sintomas
do trato respiratério como otites e pneumonias de repeticao.

A introducao precoce do leite de vaca em detrimento do
aleitamento natural é o principal fator etiolégico da sensibili-
zagao alimentar em lactentes jovens, visto que o alimento na-
tural (leite materno — LM), que contém proteinas homologas
(da espécie) e outros fatores de amadurecimento e protegao
imunoldgica da barreira gastrointestinal, é substituido por um
alimento artificial, rico em proteinas de alto poder antigénico.

Tratamento

Principios da conduta nutricional:
* Exclusao total do leite de vaca da dieta da crianga

* Substituicdo da proteina do leite de vaca por leite de
outras espécies (cabra), proteinas vegetais (soja) integras
ou hidrolisadas e formulas a base de leite de vaca hidro-
lisadas (Tabela 16.1). A fragao glicidica predominante é
a dextrinomaltose e os lipidios sao derivados de diferen-
tes fontes vegetais, resultando, por via de regra, numa
mistura de triglicerideos de cadeia longa e média. Estas
férmulas, sobretudo as hidrolisadas, apresentam custo
elevado e sabor de dificil aceitagao, optando-se, no caso
de criangas em idade de receber outros alimentos, pela
reducao das refeigoes lacteas em favor de um maior ni-
mero de refeigoes de sal (alimentagdo semi-solida, s6lida
ou sopa).
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* Substituicao da carne bovina por carnes de outros ani-
mais, como frango, ra, peru, pato e coelho.

» Utilizagao de produtos industrializados e de receitas ca-
seiras sem leite de vaca, soro de leite de vaca, derivados
e carne bovina (Anexo 11).

e O aleitamento materno deve ser mantido e mesmo esti-
mulado, e a mae devera excluir o leite de vaca, derivados
e carne bovina de sua propria dieta, tendo em vista as
suspeitas de passagem de macromoléculas absorvidas no
intestino materno através da barreira alveolar mamaria.

Visto tratar-se de condigao geralmente transitéria, a dieta
deve ser mantida até 12 ou 24 meses de idade. Apoés esse pe-
riodo, o teste de reintroducao devera ser feito com cautela e,
em casos de reacoes IGE-mediadas, é prudente a realizacao
do teste em ambiente hospitalar.

Intolerancia a Lactose
Quadpro Clinico

Na forma congénita, é relativamente rara. Na maioria dos
casos, é secundaria a gastroenterite infecciosa, doenga celia-
ca ou a desnutrigdo moderada a grave. Entre criangas em ida-
de pré-escolar, encontra-se a chamada intolerancia a lactose de
inicio tardio ou deficiéncia ontogenética de lactase.

Sua fisiopatologia é decorrente da deficiéncia de lactase
localizada na borda em escova da mucosa intestinal, acarre-
tando hidrélise incompleta da lactose, acimulo de lactose no
intestino, aumento da carga osmética e ocorréncia de diarréia
aguda 4cida, devido a fermentagao do dissacarideo com forma-
¢ao de acido latico, sendo comum a presencga de assaduras.

Tratamento

Principios da conduta nutricional:
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* Retirada total ou parcial da lactose, observando-se a to-
lerancia individual.

» Utilizagao de leites com baixo teor de lactose ou férmu-
las de soja. A Tabela 16.2 apresenta leites e formulas nu-
tricionais, estas atendendo as especificacoes do Codex
Alimentarius para formulagoes infantis que podem ser
empregadas na alimentagao de pacientes portadores de
intolerancia a lactose, os quais podem ter como matéria-
prima a soja ou mesmo o leite de vaca.

* Derivados lacteos como queijo ou iogurte podem ser bem
tolerados, uma vez que possuem baixo teor de lactose.

O Anexo 10 apresenta lista de alimentos de uso habitual
que nao contém leite.

Doenca Celiaca (DC)

Enteropatia permanente decorrente de hipersensibilida-
de ao glaten presente em cereais como trigo, aveia, centeio e
cevada. E resultante da interagao de fatores ambientais em
individuos geneticamente predispostos.

Ha duas teorias quanto a etiologia da DC. A primeira refe-
re-se a presencga de antigenos de histocompatibilidade (teoria
imunolégica) e a teoria téxica na qual a auséncia de enzimas
intestinais dificulta a digestdo do gliten, que se tornaria um
produto téxico.

O diagnéstico é realizado através dos dados colhidos em
anamnese, exame fisico e estudo histol6gico da mucosa in-
testinal (bidpsia). Alteragoes macro e microscopicas (atrofia
vilositaria) da mucosa intestinal em vigéncia da dieta habi-
tual da crianca, contendo gliten, conduz ao diagnéstico pre-
suntivo de DC. A reversdo histolégica ap6s um periodo de
um a dois anos de exclusao dietética do glaten e a recidiva
das alteragdes da mucosa intestinal apds reexposigao ao gli-
ten conduzem ao diagnoéstico definitivo de DC.
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Quadpro Clinico

Sintomas digestivos como diarréia e distensao abdominal
e perda de peso em razdo da anorexia e ma absorgao sdo os
principais achados na DC. Outros sintomas decorrentes da
mé absorgdo de micronutrientes podem surgir, como anemia
(Fe), osteomalacia (Ca, P) e redugao do tempo de protrombina
(vit. K).

Tratamento

Tendo em vista o grave comprometimento do estado geral
da crianca nas formas classicas de manifestacao da doenca, a
terapia dietética visa recompor a mucosa intestinal de forma
a solucionar o quadro de mé absorcao e, conseqiientemente,
recuperar o estado nutricional do paciente.

* Exclusao dos cereais que contém a fragao agressora (tri-
go, aveia, centeio e cevada)

e FExclusao transitoria de lactose em razao da lesao vilosi-
taria intestinal

* Exclusdo de produtos industrializados que contenham
os cereais nao permitidos

* Orientar pacientes e pais para a observacdo cuidadosa
dos rétulos de produtos industrializados

A educagao alimentar dirigida a clientela e seus familia-
res é essencial para o sucesso do tratamento e para a recupe-
ragido e qualidade de vida dos pacientes, visto tratar-se de
doenga incuréavel, de controle exclusivamente dietético e de
prognostico reservado nos casos mal controlados. A forma-
¢ao de grupos envolvendo pacientes, pais e profissionais de
saude contribui para a adesao ao tratamento.

O Anexo 12 apresenta lista de alimentos permitidos e proi-
bidos na dieta do paciente celiaco.
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CAPITULO

Diabetes Melito

Haline Dalsgaard

CARACTERIZACAO

O diabetes melito consiste em um grupo de doengas me-
tabélicas caracterizado por hiperglicemia resultante de defi-
ciéncia na secregdo e/ou acao da insulina. A hiperglicemia
cronica do diabetes nao controlado pode levar, em longo pra-
zo, a disfuncgao e faléncia de varios 6rgaos, tais como rins,
sistema nervoso, olhos, coragao e vasos sangiiineos.

Os dois tipos mais freqiientes de diabetes melito sao o
diabetes melito tipo 1, que é o mais encontrado na faixa
etaria pediatrica e na adolescéncia, caracterizado pela de-
ficiéncia absoluta ou relativa de insulina, e o diabetes me-
lito tipo 2, mais comum em adultos, no qual ha resisténcia
a insulina em combinacao com deficiéncia relativa em sua
produgao.
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DIETOTERAPIA

A terapia nutricional é um dos principais componentes
no tratamento do diabetes, visando a prevengao de complica-
¢oes agudas e a redugao do risco de complicagdes em longo
prazo, em especial relacionadas a microcirculagao (retinopa-
tia, nefropatia e microangiopatia diabética).

Para atingir os objetivos da terapia nutricional é essencial
a participacao do nutricionista como membro efetivo da equipe
multiprofissional que assiste o paciente. A terapia nutricional
tem o objetivo de proporcionar crescimento e desenvolvimento
adequados para a crianga e o adolescente através do forneci-
mento adequado de energia e nutrientes, bem como atuar na
manutencao dos niveis séricos de glicose os mais préximos
do normal (80 a 120mg/dl), evitando a hipoglicemia e a hiper-
glicemia, através de um equilibrio entre dieta, dose de insuli-
na e atividade fisica.

Prescricao e Célculo de Dieta
Caracteristicas Fisicas

* Consisténcia — ajustada a idade do paciente

* Fracionamento — devera ser indicado um esquema de
cinco a seis refeigoes por dia. A ceia constitui uma refei-
¢ao de importancia no esquema de tratamento do paciente
insulino-dependente, tendo em vista o longo periodo in-
terdigestivo noturno.

Caracteristicas Quimicas

Na programacao da dieta devem ser levados em conside-
ragdo os habitos alimentares do paciente, procurando ade-
quar a dieta da melhor forma possivel. O planejamento
dietético deve incluir os horarios das refeigoes, as quantida-
des dos alimentos por refeicao e uma lista de substituigao dos
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mesmos, a fim de tornar a dieta agradavel, evitando a mono-
tonia (Tabela 17.1).

* Energia

Na primeira consulta calcula-se o valor energético total
em relacao a recomendacao energética para a faixa etaria
e o sexo, sendo ajustada de acordo com a velocidade de
crescimento da crianga. Na pratica ambulatorial, o cal-
culo da dieta é revisto em um intervalo médio de trés
meses ou quando o paciente necessitar de algum ajuste
decorrente da modificagao no esquema insulinico. Deve-se
utilizar o peso ideal da crianga, que geralmente se en-
contra emagrecida, a fim de recuperar seu estado nutri-
cional. Para a obtengao do peso ideal, deve-se identificar
o peso correspondente ao percentil 50 para a altura da
crianga, com o auxilio do gréfico de peso/altura do NCHS
(Anexo 2) ou, para criangas com idade superior a 10 anos,
utilizar o percentil 50 do indice de massa corporal (IMC)
para a idade (Anexo 4).

e (Carboidratos

A quantidade de carboidratos deve representar 50% a
60% do valor energético total da dieta. Deve-se priorizar
um maior consumo de carboidratos complexos, pois apre-
sentam digestao e absorgdo mais lenta, ocasionando dis-
creta elevagao da glicemia. Sao encontrados em graos de
cereais (arroz, farinhas em geral, milho), raizes de vege-
tais e tubérculos (batata, inhame, aipim) e nas legumino-
sas (feijoes e similares). Os carboidratos simples, por sua
vez, sdo de facil digestao e absorgao e fornecem glicose
de forma répida, promovendo aumento quase imediato
da glicemia. Sao representados pela lactose do leite e os
mono e dissacarideos presentes em frutas e hortaligas, e
sua incluséao é prevista no cardapio diério. O agtcar refi-
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nado, fonte concentrada de sacarose, deve ser excluido
da dieta habitual, tendo seu uso restrito aos casos de hipo-
glicemia, a fim de promover elevacao rapida dos niveis
glicémicos. A sacarose deveré ser substituida por adocan-
tes artificiais. H4 no mercado varias opgoes de edulcoran-
tes artificiais ndo caléricos (sucralose, aspartame,
acessulfame K, new sugar) e pouco caldricos (sacarina,
ciclamato, steviosideo e frutose). A frutose deve ter seu
uso restrito as preparagoes dietéticas industrializadas, nao
devendo ser utilizada como adogante diario, ja que se tra-
ta de um carboidrato simples, além de possuir baixo po-
der adogante (apenas 1,5 vez maior que a sacarose).

Proteinas

As necessidades protéicas sao semelhantes as preconi-
zadas pela FAO (1985) para criancas saudaveis. A dieta
tende a ser hiperprotéica, com até 15% do valor energéti-
co total, devido ao habito alimentar e a idade da crianga.
A distribuigao protéica deve ser de dois tergos de protei-
na de alto valor bioldgico (origem animal) e um terco de
baixo valor biolégico (origem vegetal).

Lipidios

A oferta lipidica da dieta deve representar 25% a 30% do
valor energético total, sendo até 10% de acidos graxos
saturados, devido ao maior risco que os diabéticos tém
de desenvolver doengas cardiovasculares. Também se re-
comenda que a ingestdo diaria de colesterol nao seja su-
perior a 300mg/dia.

Micronutrientes

As recomendacgoes de micronutrientes para individuos
diabéticos sao idénticas as de um individuo saudéavel, de
mesma faixa etaria e sexo.
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* Fibras

A utilizacao de fibras, em especial as soluveis, é indicada
devido aos seus efeitos benéficos sobre os lipidios séricos,
a possibilidade de retardar a absorgéo da glicose, além de
contribuir para a saciedade. As fibras solaveis sdo repre-
sentadas pelas pectinas (frutas em geral) e pelas gomas
(leguminosas, aveia e cevada). Ja as fibras insoltveis sao
representadas pela celulose (trigo), hemicelulose (graos) e
lignina (hortalicas). As fibras insoltveis diminuem o tem-
po de transito intestinal, aumentam o volume fecal, lenti-
ficam a absorcao de glicose e retardam a hidrélise do
amido. A dieta do diabético deve conter uma ampla varie-
dade de fibras soluveis e insoluveis. A quantidade de fi-
bra recomendada para a crianga pode ser calculada
somando o valor 5 a idade da crianga. Por exemplo: crian-
ca de 4 anos — quantidade de fibra recomendada = 4+ 5
= 9g/dia.

Avaliacao da Conduta

Na pratica clinica, é solicitado que o paciente realize o
haemoglucotest (HGT) quatro vezes ao dia, antes das princi-
pais refeigoes (desjejum, almogo, jantar e ceia), e registre os
valores glicémicos observados. Desta forma, a crianga e a equi-
pe de satide conhecem o controle glicémico, podendo identi-
ficar horarios de picos e possibilitando ajustes nas doses de
insulina ou na dieta. Outros parametros utilizados para ava-
liar o sucesso do tratamento sdo: crescimento e desenvolvi-
mento da crianca, niveis séricos de glicose, hemoglobina
glicosilada, lipidograma, pressao arterial e fungao renal.

Situacoes Especiais
Pratica de Esportes

Os exercicios fisicos facilitam a absorgdo da insulina pe-
los seus receptores celulares, auxiliando a entrada da glicose
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no interior das células. Além disso, eles reduzem a ansieda-
de, facilitando o controle da doenga. Antes de iniciar a préati-
ca de qualquer esporte, o paciente deve ser orientado a aferir
a glicemia capilar. Se estiver normal ou um pouco abaixo do
normal, sugere-se uma pequena refeigao extra. O paciente deve
sempre portar um pouco de agtcar para ser utilizado na pre-
vengao e/ou ocorréncia de hipoglicemia.

Hipoglicemia

A hipoglicemia (glicose sérica < 50mg/dl) pode ocorrer
em funcao de tratamento com doses exageradas de insulina
num dado momento, atraso ou insuficiente ingestao alimen-
tar ou exercicio fisico exagerado sem adequada monitoriza-
¢do, podendo levar a queda no nivel de consciéncia do
paciente, hipotermia e taquicardia. Nestas situagoes deve-se
oferecer carboidratos simples (bala ou duas colheres de sopa
de agucar refinado) a fim de elevar rapidamente os niveis sé-
ricos de glicose. Desta forma, a glicemia retorna em cerca de
cinco minutos, devendo-se adiantar a préoxima refeigao, vi-
sando a manutencao da glicose sérica em niveis normais.

Participagao em Festas

A criancga diabética nao deve ser privada da participagao
em festas, ja que a socializacdo do paciente é muito impor-
tante para a preservagao de seu bem-estar, auxiliando no con-
trole da doenca. Neste caso, recomenda-se que o paciente siga
seu esquema de insulina corretamente e substitua a refeicao
do horario da festa pelos alimentos que serao consumidos na
festa. Deve-se evitar o consumo de doces e refrigerantes nao
dietéticos. Ao retornar da festa, o paciente deve realizar o
haemoglucotest, e caso esteja com hiperglicemia, devera se-
guir o esquema de insulina regular (de agao rapida) orientado
pelo seu médico. A ceia devera ser mantida para evitar hipo-
glicemia durante a madrugada.
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Refeicoes Fora do Domicilio

No caso de refeigoes em outros locais, sugere-se o bom
senso na substituicdo dos alimentos, com base na lista que o
paciente recebe do nutricionista. Deve-se oferecer opgoes de
lanches, principalmente para a merenda escolar, uma vez que
as cantinas nao fornecem opgoes saudaveis para utilizacao
diaria pelo paciente diabético.

Tabela 17.1
Lista de Substitui¢gées dos Alimentos para o
Tratamento do Diabetes Melito

VEGETAL | — Consumo liberado (cru ou cozido, sem adicdo de gordura)

abébora-moranga, acelga, agrido, alface, aspargo, berinjela, bertalha,
brécolis cozido, caruru, cebola, chicéria, couve, couve-flor, espinafre, maxixe,
mostarda, palmito, pepino, pimentdo, repolho, taioba, tomate

VEGETAL Il — 1 porcao

* abébora cozida — 1 colher de sopa

* abobrinha cozida — 1 colher de sopa

* berinjela frita — 1 fatia pequena

* bertalha refogada — 1 colher de sopa

* beterraba crua ou cozida — 3 colheres de sopa

* brécolis refogado — 3 colheres de sopa

* cenoura crua ou cozida — 2 colheres de sopa ou 1 unidade pequena
* cenoura refogada — 1 colher de sopa

* chicéria refogada — 1 colher de sopa

* chuchu cozido — 3 colheres de sopa

* chuchu refogado — 1 colher de sopa

* couve refogada — 1 colher de sopa

* ervilha em conserva — 3 colheres sobremesa

* ervilha fresca cozida — 1 colher de sopa

* espinafre refogado — 1 colher de sopa

* jil6 cozido — 1 colher de sopa

¢ |il6 refogado — 1 colher de sopa rasa

* maxixe refogado — 1 colher de sopa

* quiabo refogado — 1 colher de sopa

* repolho refogado — 3 colheres de sopa

* salada de legumes (com vegetais | e Il) — 1 colher de sopa
* sopa de legumes (com vegetais | e Il) — 1 concha pequena
* taioba refogada — 1 colher de sopa

* vagem cozida — 2 colheres de sopa

* vagem refogada — 1 colher de sobremesa
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Tabela 17.1
Lista de Substitui¢gées dos Alimentos para o
Tratamento do Diabetes Melito (Continuacéio)

Leite — 1 porcéo

* canjica — 1 concha média

* Jjogurte dietético (copinho) — 100g + 1 porcéo de fruta

* jogurte dietético (garrafinha) — 200ml + 1 fatia de queijo-de-minas
* jogurte natural — 200g (1 potinho)

¢ leite desnatado — 200ml + 1 fatia de queijo-de-minas

* leite integral + 1 colher de sopa de achocolatado diet — 160ml
* leite integral + 1 porcéo de fruta — 160ml

* leite integral — 1 copo duplo (200ml)

* queijo prato — 2 fatias médias

* queijo-de-minas — 2 fatias médias + 1 porcdo de fruta

* ricota — 2 fatias médias

Pédo — 1 porcéo

* aveia em farinha — 2 colheres de sopa cheia
* aveia em flocos — 3 colheres de sobremesa rasas
* Baconzitos® — 46 unidades

* biscoito dgua e sal — 2 unidades

* biscoito Cream Cracker® — 2 unidades

* biscoito polvilho — 5 roscas

¢ Cheetos® — 27 unidades

* Fandangos® — 60 unidades

e farinha de arroz — 1 colher de sopa rasa
* Fibratost® — 2 fatias

* Fibrocrack® — 3 unidades

* Maizena® — 1 colher de sopa cheia

* milho cozido — V2 espiga grande

* pdo drabe — 2 unidade média

* pdo de batata — 2 unidade média

* pdo de forma — 1 fatia

* pdo de queijo — 1 unidade pequena

* pdo francés — 2 unidade

* pipoca salgada — 1 saco pequeno

* pizza mozarela — 1/2 fatia média

e presuntinho Piraqué® — 42 unidades

* queijo Piraqué® — 43 unidades

Queijos — 1 porgéo

* mortadela — 1 fatia grande

* ovo de galinha cozido — 1 unidade
* Polenguinho® — 1 unidade

* presunto — 1 e "2 fatia média
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Tabela 17.1
Lista de Substitui¢gées dos Alimentos para o
Tratamento do Diabetes Melito (Continuagéo)

queijo mozarela — 1 fatia média
requeijdo — 1 colher de sopa cheia
salame — 1 fatia média

salaminho — 5 fatias médias
salsicha em conserva — 2 unidade

Gordura — 1 porcdo

creme de leite — 1 colher de sopa cheia
maionese — 1 colher de sobremesa cheia
manteiga ou margarina — 1 colher de chd cheia
6leo ou azeite — 3 colheres de chd

paté — 1 colher de sobremesa rasa

Carnes — 1 porgdo

Bovina

* alméndega — 1 unidade média

* bife — 2 unidade média

* bife & milanesa — "2 unidade

* bife rolé — 1 unidade pequena

* carne assada — % fatia pequena

* carne ensopada — 2 colheres de sopa cheias
* carne moida — 2 colheres de sopa

* churrasquinho — 2 colheres de sopa cheias
* costela assada — 2 unidade média

* hamburguer — 1 unidade média

* panqueca de carne — 2 unidade média

* pastel de carne — 1 unidade média

* rabada — 2 pedagos pequenos

strogonoff — 2 concha média

Frango

& milanesa — % filé pequeno assado ou ensopado

ao molho pardo ou frito — % filé pequeno ou 2 coxas pequenas ou 1
sobrecoxa média

empada de frango — 2 unidades

filé de peito grelhado — 1 filé pequeno médio ou 2 coxas médias ou 1
sobrecoxa grande

nuggets — 2 unidades

salpicdo — 2 colheres de sopa cheias

strogonoff — 2 concha média

Porco

costela cozida — 1 unidade média
mortadela — 2 fatias médias

carré — 2 unidade média

gomo ou 2 colheres de sopa cheias
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Tabela 17.1
Lista de Substitui¢gées dos Alimentos para o
Tratamento do Diabetes Melito (Continuacéio)

* isca cozida — 2 colheres de sopa

* linglica cozida ou assada — 2 unidade
* paio — 1/3 unidade

* presunto — 2 fatias médias

* salaminho — 8 fatias

Peixe

* atum em conserva — 2 colheres de sopa cheias

* bacalhau cozido e desfiado — 3 colheres de sopa cheias
* bobé de camaréo — 2 colheres de sopa cheias

* bolinho de bacalhau — 2 unidades médias

* camardo cozido — 4 unidades médias

e camardo frito — 3 colheres de sopa cheias

* peixe & milanesa — Y filé pequeno

* peixe ensopado ou cozido — 1 filé pequeno ou 2 posta pequena
* peixe frito — ' filé pequeno ou 2 posta pequena

* sardinha em conserva — 1 unidade média

e sardinha frita — 2 unidades pequenas

* siri — 6 unidades pequenas

Visceras

* bife de coragéo bovino — 1 unidade pequena

* bife de figado bovino — 2 unidade média

* coragdo de galinha cozido — 8 unidades

* dobradinha — 3 colheres de sopa cheias

* figado de galinha cozido — 1 filé

* isca de figado bovino — 2 colheres de sopa cheias
* lingua ensopada — 1 fatia grande

* moela de frango cozida — 2 unidades grandes

Ovo

* ovo de codorna cozido — 6 unidades

* ovo mexido — 3 colheres de sopa cheias
* ovo de galinha cozido — 1 e 2 unidade
* ovo de galinha frito — 1 unidade

* omelete simples — 1 unidade pequena

Outros

* carne-seca cozida — 1 colher de arroz cheia
* pastel de forno — 1 unidade

* pastel de queijo — 3 unidades pequenas

* peru cozido — 2 fatias médias

* quibe frito — 1 unidade pequena

* risole — 1 unidade pequena

* suflé de queijo — 1 pedago médio
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Tabela 17.1
Lista de Substitui¢gées dos Alimentos para o
Tratamento do Diabetes Melito (Continuagéo)

Cereal — 1 porgdo

* aipim cozido — 1 colher de sopa ou 1 pedago pequeno

* angu — 1 colher de sopa cheia

* arroz cozido — 1 colher de sopa cheia

* batata-baroa cozida — 1 colher de sopa cheia

* batata-doce cozida — 1 colher de sopa cheia ou 1 fatia pequena
* batata-inglesa cozida — 1 escumadeira média rasa

* batata-inglesa sauté — 1 colher de sopa cheia

* farinha de mandioca — 1 colher sopa rasa

* farofa simples — 1 colher de sopa

* feijdo cozido — V2 concha média ou 3 colheres de sopa cheias
* feijgo fradinho — 2 colheres de sopa

* gré&o-de-bico cozido — 1 colher sopa cheia

* inhame cozido — 1 colher de sopa cheia

* lentilha — 2 colheres de sopa

* macarrdo — 1 colher de sopa cheia

* puré de batatas — 1 colher de sopa cheia

* tutu de feijdo — 1 colher de sopa cheia

Frutas — 1 porcéo

* abacate — V2 colher de sopa

* abacaxi — 1 fatia média

* acerola — 10 unidades

* ameixa preta fresca — 2 unidades

* ameixa seca — 4 unidades médias
* ameixa vermelha — 5 unidades

* banana d'dgua — 1 unidade paquena
* banana prata ou ouro — 1 unidade
* banana-da-terra — 1/3 unidade

* banana-da-terra frita — 1 fatia

* cajd-manga — 2 unidades

* caqui — 1/2 unidade pequena

* creme de abacate — 1 colher de sopa cheia
* damasco — 5 unidades

* figo — 1 unidade média

* fruta-do-conde — 2 unidade

* goiaba — 2 unidade pequena

* jaca — 5 bagos

* jambo — 2 unidades médias

* kiwi — 1 unidade média

* laranja — 1 unidade pequena

* magd — 2 unidade
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mamé&o — 1 fatia pequena

maméo papaia — 2 unidade pequena
manga espada — 1 unidade pequena
maracujd — 1 unidade média

melancia — 1 fatia média

meldo — 2 fatias pequenas ou 1 fatia grande
morango — 9 unidades médias

néspera — 2 unidades grandes

pequenas ou 1 unidade grande

péra — 2 unidade média

péssego — 2 unidades médias

salada de frutas — 1 colher de sopa cheia
tangerina — 1 unidade pequena

uva — 8 unidades

uva-passa — 1 colher de sopa rasa
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)
CAPiTULO | Q

Infeccoes Respiratoérias Agudas

Elisa Maria de Aquino Lacerda

A magnitude do problema das Infecgoes Respiratérias Agu-
das (IRA) é bem conhecida. Sao a principal causa de consulta nos
servigos de satde e de internacdo em criancas menores de cinco
anos e, incluindo todas as formas e localizagao, tém uma incidén-
cia de trés a sete episddios/crianga/ano. Em sua grande maioria,
sdo de resolugao espontanea, ainda que grande parte receba anti-
bioticoterapia nem sempre necesséria. Em paises subdesenvolvi-
dos as IRA sao também causa importante de morte devido a falta
de acesso da populagao aos servigos de satide associado com fato-
res de risco, como a desnutrigdo e a falta de imunizagao.

INTERACAO ENTRE IRA E NUTRICAO

A interacao entre desnutricao e infecgoes ha muito é reco-
nhecida. A presencga de uma predispoe e agrava a outra em um
© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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ciclo vicioso. Criangas desnutridas apresentam maior incidén-
cia de formas graves de IRA, como a pneumonia, comparadas
com criangas eutréficas. Mais especificamente, a deficiéncia
de vitamina A aumenta a freqiéncia e a gravidade das infec-
¢Oes respiratérias em criangas, e sua caréncia reduz a produ-
¢ao de muco, de forma que as bactérias tendem a aderir as vias
respiratérias com maior facilidade. Levando-se em considera-
¢ao o numero de episédios IRA/ano/crianga e as perdas nutri-
cionais em cada epis6dio, ha uma redugao do ganho de peso,
especialmente no primeiro ano de vida. Os mecanismos pelos
quais as infecgoées podem prejudicar o estado nutricional das
criangas incluem:

* Consumo reduzido de alimentos e 4gua devido a anorexia,
vomitos e a propria dificuldade de aquisigao do alimento.

* Aumento da perda de dgua e nutrientes.

* Aumento das necessidades energéticas devido a presen-
ca de febre, anabolismo aumentado para a sintese de te-
cidos e substancias de defesa.

DIETOTERAPIA

* Hidratagao adequada para fluidificar muco, repor liqui-
dos perdidos pela febre e evitar inapeténcia causada pela
desidratacgao.

» Utilizar soro fisiol6gico nasal antes das refeigoes, para
facilitar a aceitagao alimentar, e antes de dormir.

* Aumentar a freqiiéncia da alimentacao.

* A consisténcia liquida ou pastosa dos alimentos é mais
bem aceita que a s6lida e apresenta menor possibilidade
de causar vomitos.

* Concentrar as refeigoes para aumentar o aporte energéti-
co em pequenos volumes.
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* Aumentar a densidade energética e o fracionamento da
dieta na fase de convalescenca. A crianga devera voltar a die-
ta normal com o aumento do teor energético, que pode
ser obtido com a inclusao de mais uma refeicao por dia.
O periodo de convalescenga é caracterizado pelo retorno
do apetite e aumento dos requerimentos nutricionais para
permitir que a crianga volte ao seu crescimento normal e
refaga suas reservas nutricionais.
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O

CAPITULO l Qe

Infeccao pelo HIV e SIDA

fria Garcia Faria
Elisa Maria de Aquino Lacerda

INTRODUCAO

A transmissao vertical do HIV, que pode ocorrer durante a
gestagao, parto ou aleitamento materno, é responsavel por
mais de 90% da infecgdo na infancia. Os 10% restantes sao
decorrentes de contaminacao do sangue por transfusao, equi-
pamentos, cortes e contato sexual. A evolugao da sintomato-
logia apés infecgdo pelo HIV é bem diferenciada de um
individuo para o outro e pode ser explicada por “fatores adi-
cionais” que modificariam o curso da infecgao pelo virus,
destacando-se o estado nutricional da crianca.

Entre a infecgao pelo HIV e o inicio da manifestagdo da doenga
existe um longo periodo de laténcia (portador assintomatico).
Freqiientemente o paciente evolui com acentuada perda de peso,
associada ou néao a infecgbes oportunistas e manifestagoes cata-
bélicas, que tem relagao direta com sua sobrevida.
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As causas da desnutricdo no paciente infectado pelo HIV
estao relacionadas com:

* redugao do consumo de nutrientes (anorexia, nauseas,
vomitos, estomatite, disfagia, dor epigastrica, depressao
e desenvolvimento psicomotor deficiente);

e aumento das perdas nutricionais (diarréia, sangramento
intestinal — ulceracoes e ma absorcao intestinal);

* aumento dos requerimentos nutricionais devido ao cata-
bolismo orgéanico (perda de proteina, hipermetabolismo,
febre, infecgoes, sepse, neoplasma, medicagao e libera-
cao de fatores catabdlicos).

Mesmo o paciente assintomatico devera ser acompanha-
do por um nutricionista, para que possa ser orientado ade-
quadamente para a prevengao da perda de peso ou tratamento
da desnutrigao, proporcionando desta forma melhor qualidade
de vida.

TRATAMENTO
Avaliacao Nutricional

e dietética — anamnese alimentar, incluindo recordatério
de 24 horas;

* antropométrica — fazer medidas seriadas de peso, esta-
tura, prega cutanea triciptal e circunferéncia do brago
(mensalmente em pacientes sintomaticos e trimestral-
mente em pacientes assintomaéticos);

* laboratorial — hemograma, albumina, ferro, zinco e tes-
tes de absorgao.

Orientagoes para o Lactente Filho de Mae
Infectada pelo HIV (ainda sem diagnéstico)

* Nao é recomendada a oferta de leite humano, nem da
propria mae da crianga nem de outra pessoa.
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No primeiro semestre de vida, pode-se optar pela utiliza-
cao de leites industrializados modificados, desde que a
familia tenha condigoes financeiras de adquirir a férmu-
la e condicbes higiénicas de prepara-la. A Secretaria
Municipal de Satde garante o fornecimento do leite para
o lactente no primeiro ano de vida.

A utilizacao de féormulas lacteas deve seguir a rotina do
aleitamento artificial. Optando por férmulas caseiras,
torna-se necessaria a suplementagao de micronutrientes.

Seguranga alimentar (ver item).

Orientacoes Nutricionais para o Paciente Assintomatico

Esclarecer o paciente sobre a importancia da dieta para
sua sobrevivéncia

N3ao é recomendada a oferta de leite humano

Aumentar o aporte energético de acordo com o percen-
tual de perda de peso (% aporte = % perda de peso)

O maior aporte energético pode ser obtido com maior
concentragao de lipidios e cereais

Caso seja detectada impossibilidade de seguimento da dieta,
deve-se fazer suplementagao de vitaminas e minerais de for-
ma a atender as recomendagoes de ingestao dos nutrientes
Corregao dos erros alimentares

Desmistificacao de praticas tais como utilizagao de ali-
mentos milagrosos e suplementos nutricionais sem
fundamentos cientificos

Esclarecimento sobre possibilidade de intervengoes nu-
tricionais mais invasivas, como sondas e ostomias

Segurancga alimentar

O preparo seguro dos alimentos requer orientacao as maes
nos seguintes aspectos:

— Lavar as maos com agua e sabao antes de preparar e
oferecer alimentos a crianga
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— Ferver dgua para preparar refeigoes e bebidas para a
crianga

— Cozinhar alimentos até a fervura

— Evitar armazenar alimentos cozidos ou, se nao for
possivel, armazena-los em geladeira e aquecé-los antes
de oferecer a crianga

— Evitar contato entre alimentos crus e cozidos

— Lavar frutas e vegetais com agua fervida. Descascar e
cozinhar antes de oferecer a crianga

— Evitar o uso de mamadeiras
— Lavar utensilios com agua e sabao e/ou fervé-los

— Estocar alimentos e 4gua em recipientes limpos e tam-
pados

— Manter limpas as superficies de preparo dos alimentos

Orientacoes Nutricionais para o Paciente Sintomatico

* Aporte energético = energia para a idade + fator de re-
cuperacao + fator de estresse

Energia para a Idade Ver capitulo 2, “Planejamento dietético em Pediatria”
Fator de Recuperagéo Equivale ao percentual de perda de peso
Fator de estresse Infecges moderadas (50%) e graves (100%)

Exemplo: crianga de 2 anos, peso 9,5kg, com 20% de perda de peso e infecgdo
moderada.
VET = 9,5 x 105 = 997kcal + 20% + 50% = 997 + 199 + 498 = 1.694kcal

* O maior aporte energético pode ser obtido com maior
concentracao de lipidios e cereais

e Nao é recomendada a oferta de leite humano

* Correcao de erros alimentares
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* Inapeténcia — orientar variagoes no cardapio. Se a ano-
rexia é importante, deve-se pensar em suporte nutricio-
nal (oral ou enteral)

* Interacdo drogas/nutrientes (antiretrovirais/ATB) — a
maioria das drogas anti-retrovirais causa ndusea, anore-
xia, dor abdominal, diarréia e alteragdes no paladar

* (Candidiase — evitar temperaturas quentes, reduzir ali-
mentos acidos, condimentados e picantes

* Diarréia — dieta constipante, redugao de concentragao
de carboidratos simples, redugao de oferta de lactose (di-
luigao ou utilizagao de leite com baixo teor de lactose),
observar intolerdncia a proteina do leite de vaca (pode-
se prescrever hidrolisados protéicos)

* Suplementacao de vitaminas e minerais em casos de des-
nutrigao (equivalente a 3 vezes a Ingestao Dietética Re-
comendada — IDR):

Vitamina A Presenca de pele ressecada, descamada ou com lesdes:
— Lactentes — 100.000 Ul/ 3 dias — dose Unica
— Pré-escolar e escolar -~ 200.000 Ul/4 dias

Zinco — 1 a 2mg/kg/dia (se os cabelos estiverem opacos, fracos,
quebradicos, manchados ou com sinal da bandeira)

Complexo B Dose até 3 vezes a IDR (varia com grau de desnutricdo)

Vitamina C Dose até 3 vezes a IDR
Estados carenciais — 200mg/dia durante 10 dias

Ferro — 1Img/kg/dia — dose profildtica
— 3-4mg/kg/dia - dose de tratamento
Né&o deve ser utilizado durante processos infecciosos pois
reforca capacidade metabélica e multiplicagéo bacteriana.
Devem-se observar efeitos colaterais

Vitamina K Para pacientes em NPT por mais de 7 dias e na presenca
de sepse ou diarréia prolongada:
— 5mg/semana (IM) - lactentes
— 10mg/semana (IM) - pré-escolar e escolar

Acido f8lico 5mg/dia

* Seguranga alimentar (ver item)
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(
CAPITULO 2 O

Glomerulonefrite Difusa
Aguda (GNDA)

Verdnica Medeiros da Costa

A GNDA é geralmente secundéria a processos infecciosos
por estreptococos (um exemplo comum é o impetigo), sendo
resultante da deposicao de complexo antigeno-anticorpo nos
glomérulos.

MANIFESTAGOES CLINICAS
Caracteriza-se pela baixa filtragao glomerular, trazendo

como conseqiiéncia:

* Edema discreto

* Hipervolemia

* Hemattria

* Pressao arterial elevada devido a hipervolemia

* Oligtria
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TRATAMENTO DIETOTERAPICO

126

Liquidos — a restrigdo hidrica s6 serd necesséria na pre-
senga de edema e diurese diminuida. Neste caso, deve-se
oferecer entre 20 e 40ml/kg/dia, a serem somados a diu-
rese espontanea de 24 horas.

Proteinas — seguir critérios de uma dieta equilibrada.
Na fase aguda, a uréia e a creatinina podem estar aumen-
tadas no sangue, mas tendem a se normalizar com a reto-
mada da diurese. Caso nao normalizem, controlar a
ingestao protéica, seguindo as recomendagoes de protei-
na para a idade (FAO/85), sendo 60% a 70% de proteinas
de alto valor biolégico.

Eletrdlitos — a oferta dependera dos niveis séricos de
eletrélitos:

— So6dio — a restrigao de sédio sera realizada na vigén-
cia de hipertensao, edema e/ou oligtria.

— Potassio — a redugao de potassio da dieta sera feita
nos casos mais complicados em que esteja ocorrendo
sua retencao.

Vitaminas e minerais — a oferta deve estar de acordo
com as recomendagoes para a idade ou conforme carén-
cias nutricionais especificas observadas.
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(
CAPITULO .

J .

Sindrome Nefrética

Verdnica Medeiros da Costa

INTRODUCAO

A sindrome nefrética tem como caracteristica o aumento
da permeabilidade glomerular, levando a um quadro de pro-
teintria maciga. Sua etiologia é desconhecida, em especial
na faixa etéria de um a oito anos.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Algumas das manifestagoes clinicas devem ser observadas:

* Redugdo das proteinas séricas (albumina < 2,5g/dl), le-
vando o paciente a um quadro de anasarca (edema gene-
ralizado) e hipovolemia.

* Pressao arterial — geralmente encontra-se dentro dos li-
mites de normalidade.
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Diurese — diminuida devido a maior retengao de agua e
s6dio, como mecanismo de compensagao da hipovolemia.

O lipidograma revela aumento de colesterol e trigli-
cerideos, o que parece ter uma relagao direta com a
hipoalbuminemia, ja que, na tentativa de repor as per-
das protéicas, o hepatécito também produz lipopro-
teinas de muito baixa densidade (VLDL) e albumina,
pois ambas tém a mesma via de sintese na referida
célula.

TRATAMENTO DIETETICO

128

Liquidos — é recomendavel fazer balango hidrico. A res-
tricdo hidrica somente estara indicada se houver com-
prometimento nefritico, caracterizado pelo aumento da
pressdo arterial.

Lipidios — a restrigao de gordura esta indicada se hou-
ver persisténcia de niveis elevados de colesterol e trigli-
cerideos, ja que na fase aguda da doenga espera-se uma
elevacdo destes em decorréncia da hipoalbuminemia.
Apbs a fase aguda, se os niveis ultrapassarem o dobro
dos valores esperados para a idade, passam a representar
maior risco para a formacao de ateromas, o que justifica
a restricao dietética.

Proteina — ndo ha indicacdo de dieta hiperprotéica, ja
que as perdas de proteina pela urina sao inevitaveis en-
quanto houver uma permeabilidade glomerular aumen-
tada. Além disso, a oferta excessiva de proteinas pode
representar maior risco de lesdo glomerular. A ingestao
de proteinas deve atender as recomendagoes para a idade
€ Sexo.

Carboidratos — oferta normal para a idade, representan-
do cerca de 50-60% do valor energético total da dieta.
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* Vitaminas e minerais — oferta de acordo com as reco-
mendacgoes para a idade e sexo, ou conforme caréncias
nutricionais especificas observadas clinica ou bioquimi-
camente.

* O alcance das necessidades nutricionais, em especial
energia, é de vital importancia para uma boa evolugao
do paciente. A escolha dos alimentos da dieta devera ser
norteada pela avaliagao periddica dos exames e da pres-
sdo arterial.
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CAPITULO

Insuficiéncia Renal
Croénica (IRC)

Verdnica Medeiros da Costa

QuAbro CLINICO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda
parcial ou total da funcéo renal, que é a excregao dos produtos da
degradacao protéica e de outros elementos indesejaveis. Freqiiente-
mente, pacientes com IRC apresentam déficit de peso e estatura
devido ao tratamento consistir em redugdo dos niveis de escérias
nitrogenadas e de eletrélitos a qualquer custo, mesmo em detri-
mento do estado nutricional. Entretanto, estudos e a propria prati-
ca ambulatorial mostram que, se o estado nutricional é preservado,
a resposta ao tratamento é, sem diivida, mais eficiente.

DIETOTERAPIA

* Proteinas — néo ultrapassar os valores recomendados
para idade e sexo, sendo 60% a 70% de proteinas de alto
valor biolégico.
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» Lipidios e carboidratos — sdo de grande importancia na
manutencao da oferta energética. Quanto aos carboidratos,
os polimeros de glicose e a dextrinomaltose sao um reforgo
energético por apresentarem menor poder edulcorante. A
adicao de gordura (6leo vegetal, margarina ou manteiga) é
um recurso que aumenta a densidade energética das prepa-
ragoes sem aumentar o volume, além de melhorar a palata-
bilidade dos alimentos, favorecendo a aceitagao da dieta, ja
que tais pacientes sao, quase sempre, anoréxicos.

* Em situagoes de maior gravidade, a privacao de alguns
nutrientes podera ser necesséria. Todavia, nos casos de
dialise peritoneal e hemodialise, a oferta de todos os nu-
trientes deverda, por via de regra, estar preservada ou até
aumentada durante a realizagao desses procedimentos, ja
que ha perdas importantes durante as sessoes de dialise.

e A rotina de suplementacdo nutricional do Ambulatério
de Nefrologia do IPPMG ¢é descrita na Tabela 22.1.

Tabela 22.1
Suplementacéo Nutricional na IRC

Vitamina D Na prevencéo de osteodistrofia renal (descalcificagéo éssea
secundéria a doenca renal) na proporgéo de 0,025 a
0,05mg/kg/dia quando o produto Célcio x Fésforo for igual ou
inferior a 70. Para valores acima deste limite, a suplementagédo é
contra-indicada devido ao risco de calcificagdo metastatica. A
vitamina D é oferecida na forma ativa (1-25 diidroxicolicalciferol),
que é o calcitriol (comercialmente, Rocaltrol®), & que esta seria
convertida para a forma ativa no rim que, por sua vez, é
responsével pela fixagéo de célcio no osso

Calcio 40 a 60mg/kg/dia — 1g de carbonato de cdlcio = 400mg de
célcio elementar

Ferro Sulfato ferroso na proporgéo de 3 a 5mg/kg/dia como forma de
prevenir a anemia, visto que a hematopoiese também estd
comprometida na IRC. Somado a isto estd o fato de que estas
criangas, por conta do controle protéico, recebem pequenas
porgdes de carne, principal fonte de ferro dietético

Acido félico 5 a 10mg/dia
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* Oacompanhamento periédico do nivel de escérias e ele-
trélitos é fundamental para o manejo dietético. Devido a
inabilidade do rim em processar dgua, deve-se avaliar
com freqiiéncia a pressdo arterial, presenga de edema,
diurese, niveis séricos de sédio e, conseqiientemente, a
necessidade de restrigao hidrica e de s6dio na dieta.

* Em caso de restrigao hidrica, recomenda-se fazer 20-
40mL/kg/dia somados a diurese espontanea das dltimas
24 horas.

* Eletro6litos — o controle pode ser obtido através da redu-
¢ao de suas principais fontes alimentares, e podera variar
conforme os niveis sangiiineos destes. A orientacdo de
dieta hipossddica utilizada na Segao de Nutrigao Clinica
é apresentada na Tabela 22.2.

Tabela 22.2
Orientacdo de Dieta Hipossédica

Preparo dos Alimentos

— O sal deve ser usado com cautela. Deve-se preparar os alimentos sem sal e
acrescentar a quantidade de sal permitida sobre o prato |G arrumado, ndo
ultrapassando as quantidades indicadas. O sal de adicdo geralmente varia de
zero a 2g por dia, dependendo da pressdo arterial e do grau do edema.

— Os alimentos [& possuem sal naturalmente e os produtos industrializados
recebem grande quantidade de sal para serem conservados. Além disso, as
latas usadas para estes alimentos recebem um revestimento interno de cor
amarela que contém muito sédio e que passa para o alimento

— Preparar o feijdo sem carnes salgadas e sem embutidos

— Para melhorar o sabor dos alimentos, usar: alho, cebola, tomate, louro,
coentro, orégano, liméo, vinagre, cebolinha

Alimentos a Serem Evitados

— Enlatados: sardinha, salsicha, petit-pois, milho, patés, doces

— Embutidos: lingiica, presunto, mortadela, salame, defumados, paio

— Carnes salgadas: carne-seca, toucinho, lombo salgado, bacalhau

— Alimentos em conserva: picles, palmito, azeitona

— Biscoitos salgados: salgadinho, cream-cracker, dgua e sal

— Temperos prontos: caldos de carne, caldos de galinha, cebola e alho com sal

— Molhos prontos: maionese, ketchup, mostarda, molho inglés, molho tartaro

— Hambdrgueres industrializados — estas carnes prontas j& vém temperadas
com sal

— Queijos e ricota com sal

— Refrigerantes
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* Além do sédio, o potéssio, fésforo e calcio apresentam alte-
ragdes em seus niveis séricos, ocorrendo mais comumente a
hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia. E necessario
o conhecimento de suas principais fontes para a realizacao
de um manejo dietético satisfatorio. O potassio é encontrado
em frutas, verduras, batatas e substitutos do sal de cozinha;
o célcio esta presente no leite, derivados do leite e ovos e o
fosforo em carnes, ovos, leite e derivados, leguminosas, no-
zes e améndoas. Outras fontes de potassio, calcio e fosforo
podem ser encontradas nas Tabelas 22.3, 22.4 e 22.5.

Tabela 22.3
Teor de Potdssio dos Alimentos
Alimento Quantidade (g) Medida Caseira Potdssio (mEq)
Melao 90 1 fatia media 6.8
Laranja 180 1 unidade média 8,4
Mamao 170 1 fatia média 8,7
Maracujd 100 1 unidade grande 9,2
Abacate 185 meia unidade média 23,2
Banana-nanica 60 1 unidade média 5,1
Banana -prata 40 1 unidade média 3,8
Uva 170 1 cacho pequeno 8,2
Tangerina 135 1 unidade média 5,4
Cenoura crua 120 1 unidade média 11,4
Tomate 100 1 unidade média 5,3
Acelga crua 70 1 pires de ché& 6,8
Escarola crua 70 1 prato de sobremesa 6,0
Couve-manteiga crua 70 1 prato de sobremesa 6,6
Feij@o cozido 140 1 concha média 14,8
Batata frita 65 1 escumadeira 14,2
Ameixa seca 5 1 unidade 1,0
Chocolate 100 Tablete 10

Amendoim 35 1 cone 6,1
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Tabela 22.4

Teor de Potdssio e Fésforo de Bebidas

Bebidas Medida Caseira Potdssio (mEq) Fésforo (mEq)
Café infusdo 1 xicara tipo café 0,7 0,5
Ché infuséo 1 xicara tipo ché 1,5 1,5
Coca-cola® 1 lata 0,1 Tmg
Coca-cola® diet 1 lata 0 31,5
Agua ténica 1 lata 0 0
Tabela 22.5
Teor de Proteina, Fésforo e Cdlcio em Porcoes de Alimentos
Alimento Medida Caseira Proteina (g)  Fésforo (mg)  Cdlcio (mg)
* Carne bovina
assada 1 fatia média 22,7 1071 8,1
ensopada 1 colher de sopa 6,45 35,7 4,36
moida 1 colher de sopa 5,45 29,75 4,52
* Frango
coxa 1 unidade média 8,8 78 5,81
peito 4 unidade média 19,8 176 13,08
sobrecoxa 1 unidade média 14,3 127 9,44
* Figado bovino 1 colher de sopa 6,57 82,06 3,86
isca
¢ Ovo cozido 1 unidade 5,76 94,5 54
¢ Peixe 1 filé médio 27,48 166 33,6
* Feijao 1 concha média 6,16 137 23,8
* logurte 1 copo 200 ml 7,0 200 240
¢ Ricota 1 fatia média 4,1 — —
* Queijo-de-minas 1 fatia média 5,4 102 205
frescal
¢ Leite de vaca 1 copo duplo 8,64 230,4 295,2
integral
¢ Brécolis 1 colher de sopa 0,46 10,64 11,39
¢ Couve 1 colher de sopa 1,45 26,8 82,01
¢ Nescau® 1 colher de sopa 0,77 75 24,3
¢ Ervilha vagem 1 colher de sopa 1,4 19,5 24,52
¢ Couve-flor 1 ramo médio 1,68 43,2 21,32
¢ Chuchu 1 colher de sopa 0,22 20,8 3,39

Nota: As principais fontes de célcio sGo também fontes de proteina, o que reforca a
necessidade de suplementagdo medicamentosa de cdlcio na vigéncia de controle protéico.
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* Para aredugao de eletrélitos dos legumes e verduras, alguns
procedimentos sdao importantes: deve-se aumentar sua sub-
divisdao no momento do preparo, deixar de remolho por pelo
menos 12 horas (trocando duas vezes a agua), cozinhar a
partir de agua fria, desprezar a agua apds o cozimento.

* Ascarnes e o leite e derivados, por serem fonte de protei-
na e fésforo, devem ter seu consumo controlado de acor-
do com os niveis séricos de uréia, creatinina e de fosforo.
Todavia, devem estar em quantidade suficiente para co-
brir as recomendagoes de proteina para a idade.

* As frutas, apesar de importantes fontes de vitaminas,
devem ser oferecidas com cautela, pois também sao fon-
tes importantes de potassio.

Caso CLINICO

Crianga com oito anos de idade, sexo feminino, diagnostico
de IRC e nao dialisada. Apresenta os seguintes dados: peso de
25kg (peso seco = 20kg), altura de 120cm, altura/Idade= -1,6
escore-Z e peso/altura = -0,95 escore-Z. A pressao arterial é
igual a 150 x 100mmHg e apresenta diurese de 0,4ml/kg/hora.
Exames complementares: uréia 78, creatinina 2,5, potéssio
5,9, célcio 7,8, fésforo 5,6.

Conduta

* Atender as necessidades de energia para idade e sexo =

67kcal/kg/dia = 394kcal/dia.

* Atender as necessidades protéicas, ndo ultrapassando os
valores = 1g/kg/dia = 20g ptn/kg/dia, sendo 60% a 70%
de ptn de alto valor biolégico.

* Realizar a distribuigdo dos alimentos em uma dieta equi-

librada, seguindo preceitos de dieta hipossédica (ver Ta-
bela 22.6).
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Tabela 22.6
Sugestédo de Carddpio para Crianga com IRC
RefeicGo  Alimento Quantidade Energia (kcal)  Proteina (g)
Desjejum bolacha d’dgua 4 und 128,9 2,28
margarina 1 col. chéa 58,65 0,05
leite integral 150ml 91,5 5,4
Colacdo  aglcar 1 col sobremesa 63,7 0
macd 1 und. M 84,5 0
Almoco feijdo meia concha M 34,5 2,2
arroz 4 col. sopa 123 1,52
beterraba 3 col. sopa 26,4 0,6
frango desfiado 1 col. sopa 24,2 3,64
6leo vegetal 1 col. sobrem. 45 0
tangerina 1und. M 64,8 0,95
Lanche bolacha dagua 4 und 128,9 2,28
margarina 1 col ché4 58,65 0,1
chd-mate 1 col sobrem. 0 0
aglcar 1 col. sobrem. 63,7 0
Jantar Arroz 4 col. sopa 164 2,03
carne moida 1 col sopa 29,25 3,27
qbéboro 3 col sopa 75,6 1,95
Oleo vegetal 1 col sobrem. 45 0
Péra 1 und M 68 0,33
Total 1.377.9 27,57

Analise da Dieta

* Potassio — limitar sua oferta através da redugdo ou reti-
rada das principais fontes.

* Leite — dificilmente se prescreve mais do que uma porgao
de leite por dia, pois acarretaria um aumento na oferta pro-
téica. Uma alternativa seria a prescricdo de leites infantis
industrializados especificos para lactentes por apresenta-
rem menor teor de proteina, porém também apresentam
menor teor de célcio.
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* Sucos —nao foram utilizados sucos, pois para o seu pre-
paro seria necessaria mais do que uma porgao de fruta, o
que aumentaria a concentragao de potéssio na dieta.

* Notar que mesmo reduzindo muito a oferta de produtos
de origem animal, fica dificil nao ultrapassar a recomen-
dagao de proteina.
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Distirbios de Degluticao em
Neuropatias Cronicas

Verdnica Medeiros da Costa

QuAbpro CLINICO

Pacientes neuropatas com hipotonia muscular, progres-
siva ou nao, geralmente apresentam diminuigdo da capaci-
dade de degluticao e/ou do tonus dos esfincteres esofagianos,
provocando refluxo gastroesofagico (RGE), o que, nao raro,
associa-se a broncoaspiracao e pneumonias de repetigdo. As
dificuldades relativas a ingestao de alimentos e a infecgoes
respiratérias comprometem o estado nutricional, sendo co-
mum encontrar desnutrigao entre os pacientes com neuro-
patia cronica.

A constipacao intestinal é ocorréncia freqliente nestes
pacientes em razao da hipotonia muscular, e é agravada pela
limitada oferta de fibras, ja que a dieta de consisténcia pasto-
sa ou liquida é mais bem tolerada.
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 23 139



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

TRATAMENTO DIETETICO

Via de Administracao

Inicialmente pode ser necessaria sonda nasogéstrica ou
nasojejunal, principalmente nos casos de neuropatia pro-
gressiva.

A gastrostomia com funduplicatura, procedimento cirtr-
gico que reduz a quase zero o risco de refluxo gastroesofa-
gico, podera ser instituida posteriormente, se necessario.

A dieta oral ou enteral deve ser administrada com a crian-
ca sentada ou apoiada no colo. O tempo de administra-
¢ao pode ser prolongado, o que exige paciéncia dos que
cuidam da alimentacao da crianga. A temperatura da dieta
por sonda nasogastrica e por gastrostomia deverd estar
préxima da temperatura ambiente.

Caracteristicas Fisicas da Dieta

140

Consisténcia— dependera da idade e da aceitacao da crian-
ca. Caso a deglutigao esteja dificultada, porém sem outras
complicacoes (desnutrigao ou refluxo), a dieta de consis-
téncia pastosa proporcionara maior facilidade de degluti-
¢ao que a dieta liquida. A adigdo de gordura vegetal as
grandes refeigoes e as preparagoes lacteas é indicada para
o aumento da densidade energética. E recomendével o uso
regular de verduras cozidas, papa de frutas e cereais anti-
constipantes para estimular a fungédo intestinal.

Volume — ajustado a tolerancia individual e respeitando
a capacidade gastrica.

Fracionamento — deve ser fracionada conforme o volume
tolerado e o atendimento das necessidades nutricionais
da crianga. No caso de dieta por sonda ou gastrostomia, a
infusdo podera ocorrer a cada trés horas por gravidade ou
gotejamento, atendendo as necessidades energéticas e
protéicas e respeitando a capacidade gastrica da crianga.
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Caracteristicas Quimicas da Dieta

* Energia e proteinas — devera atender as recomendagoes
para sexo e idade e devera estar ajustada a recuperagao
do estado nutricional

* Micronutrientes — se a crianga apresentar desnutricao,
deve-se seguir a rotina de suplementagdo mencionada
no Capitulo 9, “Desnutrigao Energético-protéica”. Caso a
crianca seja eutrofica, porém gastrostomizada, ou esteja
em uso de sonda, recomenda-se suplementacao de poli-
vitaminicos, em especial as vitaminas hidrossolaveis, na
proporcao de 100% das recomendagdes nutricionais
quando em uso de férmulas artesanais, que pelas carac-
teristicas (liquida e coada) tém sua oferta limitada.

* Fibras— pode-se calcular a recomendacao de fibras de acor-
do com recomendagdo da American Dietetic Association,
somando o valor 5 a idade da crianga. Por exemplo: crian-
cade 2 anos: 2 + 5 = 7g fibras/dia. Podem ser utilizados
alimentos in natura e produtos a base de fibras de boa
solubilidade disponiveis no mercado.

* No mercado existem féormulas enterais adequadas para
atendimento das necessidades de lactentes, pré-escola-
res e escolares. Entretanto, o custo de tais férmulas é bas-
tante elevado, o que podera exigir a manipulagdo de
formulagoes enterais.
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ANEXO0 1

Teor de Nutrientes por Porcéo de Alimentos

Tiamina Alimento (quantidade) Teor (mg)
leite de vaca (200ml/1 copo duplo) 0,06
ovo (1 unidade) 0,06
feijao (V2 concha) 0,06
couve (1 colher de sopa) 0,06
espinafre (1 colher de sopa) 0,02
maméo (1 fatia) 0,02
leite materno (200ml) 0,03
Vitamina C  Alimento (quantidade) Teor (mg)
laranja (1 unidade) 50
meléo (1 fatia) 25
abacaxi (1 fatia) 50
brécolis (1 colher de sopa) 34
couve-flor (1 colher de sopa) 24
leite materno (200ml) 8,8
leite de vaca (200ml) 3,4
Riboflavina  Alimento (quantidade) Teor (mg)
figado (1 colher de sopa) 1,00
leite de vaca (200ml) 0,40
carne bovina (1 colher de sopa) 0,06
ovo (1 unidade) 0,15
couve (1 colher de sopa) 0,09
espinafre (1 colher de sopa) 0,03
Niacina Alimento (quantidade) Teor (mg)
figado (1 colher de sopa) 4,0
galinha (1 colher de sopa) 2,0
carne bovina (1 colher de sopa) 1,3
batata-inglesa (1 unidade) 1,1
leite de vaca (200ml) 0,2
leite materno (200ml) 0,4
Ferro Alimento (quantidade) Teor (mg)
figado (1 colher de sopa) 3,00
feijao (V2 concha) 0,75
carne bovina (1 colher de sopa) 1,00
peixe (1 colher de sopa) 0,50
galinha (1 colher de sopa) 0,40
melado (1 colher de sopa) 0,10
espinafre (1 colher de sopa) 0,80
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Anexo 1

Teor de Nutrientes por Porcéio de Alimentos (Continuagéo)

Calcio

Vitamina A

Ac. Félico
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Alimento (quantidade)

leite de vaca (200ml)
requeijéo (1 colher de sopa)
sardinha (1 unidade média)
ovo (1 unidade)

laranja (1 unidade)

couve (1 colher de sopa)
queijo prato (1 fatia)
iogurte (1 potinho)

Alimento (quantidade)

figado (1 colher de sopa)
cenoura (1 colher de sopa)
batata-doce (1 unidade)
couve (1 colher de sopa)
abébora (1 colher de sopa)
ovo (1 unidade)

maméo (1 fatia)

leite de vaca (200ml)

Alimento (quantidade)

brécolis (1 colher de sopa)
espinafre (1 colher de sopa)
suco de laranja (100ml)
ovo (1 unidade)

figado (1 colher de sopa)
feijdo (2 concha)

carne (1 colher de sopa)
leite de vaca (200ml)

leite materno (200ml)

Teor (mg)

246
84

Teor (mg RE)

2.800
330
300
260
189
225

37
66

Teor (mcg)
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ANEXO 2

Graficos com Base nos Valores de Referéncia do NCHS para os Indices

Peso/Idade, Comprimento ou Estatura/Idade, Peso/Comprimento ou

Estatura e Circunferéncia Cefalica/Idade, Segundo Faixa Etaria e Sexo
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Fonte: National Center for Health Statistics/National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion (2000). http://www.cdc.gov/growthcharts
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Meninos: 0-36 meses
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Prevention and Health Promotion (2000). http://www.cdc.gov/growthcharts
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Meninas: 0-36 meses
Circunferéncia cefélica/ldade e
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Meninos: Peso/estatura (percentil)
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Meninas: Peso/Estatura (Percentil)
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Meninos: 2-20 anos
Estatura/ldade e Peso/Idade (Percentil)
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Meninas: 2-20 anos
Estatura/Idade e Peso/Idade (Percentil)
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ANEXO 3

Tabela 25.3.1
Circunferéncia do Brago (cm): Ambos os Sexos; 6-60 meses
Idade

(Meses)  -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP 2DP 3DP
6 10,9 12,0 13,2 14,3 15,5 16,7 17,8
7 11,0 12,2 13,4 14,6 15,7 16,9 18,1
8 11,2 12,4 13,6 14,8 16,0 17,2 18,3
9 11,3 12,5 13,7 14,9 16,2 17,4 18,6
10 11,5 12,7 13,9 15,1 16,3 17,5 18,8
11 11,6 12,8 14,0 15,2 16,5 17,7 18,9
12 11,7 12,9 14,1 15,4 16,6 17,9 19,1
13 11,7 13,0 14,2 15,5 16,7 18,0 19,2
14 11,8 13,1 14,3 15,6 16,8 18,1 19,4
15 11,9 13,1 14,4 15,7 16,9 18,2 19,5
16 11,9 13,2 14,5 15,8 17,0 18,3 19,6
17 12,0 13,2 14,5 15,8 17,1 18,4 19,7
18 12,0 13,3 14,6 15,9 17,2 18,5 19,8
19 12,0 13,3 14,6 15,9 17,2 18,5 19,8
20 12,1 13,4 14,7 16,0 17,3 18,6 19,9
21 12,1 13,4 14,7 16,0 17,3 18,7 20,0
22 12,1 13,4 14,7 16,1 17,4 18,7 20,0
23 12,1 13,4 14,8 16,1 17,4 18,8 20,1
24 12,1 13,5 14,8 16,1 17,5 18,8 20,1
25 12,2 13,5 14,8 16,2 17,5 18,8 20,2
26 12,2 13,5 14,9 16,2 17,5 18,9 20,2
27 12,2 13,5 14,9 16,2 17,6 18,9 20,3
28 12,2 13,5 14,9 16,3 17,6 19,0 20,3
29 12,2 13,6 14,9 16,3 17,6 190 204
30 12,2 13,6 14,9 16,3 17,7 190 204
31 12,2 13,6 15,0 16,3 17,7 19,1 20,4
32 12,2 13,6 15,0 16,4 17,7 19,1 20,5
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Idade
(Meses)

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

-3DP

12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,3
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6

-2DP

13,6
13,7
13,7
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
13,9
14,0
14,0
14,0
14,0
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1
142,2
14,2
14,2

Tabela 25.3.1
Circunferéncia do Brago (cm): Ambos os Sexos; 6-60 meses (Continuagéio)

-1DP

15,0
15,0
15,1
15,1
15,1
15,1
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
15,4
15,4
15,4
15,5
15,5
15,5
15,5
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8

Mediana

16,4
16,4
16,4
16,5
16,5
16,5
16,6
16,6
16,6
16,7
16,7
16,98
16,8
16,8
16,9
16,9
17,0
17,0
17,0
17,1
17,1
17,2
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3
17,4

1DP

17,8
17,8
17,8
17,9
17,9
17,9
18,0
18,0
18,1
18,1
18,1
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,5
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,8
18,8
18,9
18,9
19,0

2DP

19,1
19,2
19,2
19,3
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,5
19,6
19,6
19,7
19,7
19,8
19,8
19,9
20,0
20,0
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,5
20,5
20,6

3DP

20,5
20,6
20,6
20,6
20,7
20,7
20,8
20,8
20,9
20,9
21,0
21,1
21,1
21,2
21,2
21,3
21,4
21,4
21,5
21,6
21,6
21,7
21,8
21,9
21,9
22,0
22,1
22,2

Nota: Mediana e desvio-padrdo (cm). Os valores de referéncia séo baseados no
primeiro e segundo “National Health and Nutrition Examination Surveys” (NHANES |

e ll) — EUA.
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Tabela 25.3.2
Circunferéncia do Brago (cm): Meninos; 6-60 Meses
Idade

(Meses)  -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP 2DP 3DP
6 11,5 12,6 13,8 14,9 16,1 17,3 18,4
7 11,6 12,7 13,9 15,1 16,3 17,5 18,6
8 11,7 12,8 14,0 15,2 16,4 17,6 18,8
9 11,7 12,9 14,2 15,4 16,6 17,8 19,0
10 11,8 13,0 14,2 15,5 16,7 17,9 19,1
11 11,9 13,1 14,3 15,6 16,8 18,0 19,3
12 11,9 13,2 14,4 15,7 16,9 18,1 19,4
13 12,0 12,2 14,5 15,7 17,0 18,2 19,5
14 12,0 13,3 14,5 15,8 17,1 18,3 19,6
15 12,1 13,3 14,6 15,9 17,1 18,4 19,7
16 12,1 13,4 14,6 15,9 17,2 18,5 19,8
17 12,1 13,4 14,7 16,0 17,3 18,6 19,8
18 12,1 13,4 14,7 16,0 17,3 18,6 19,9
19 12,2 13,5 14,8 16,1 17,4 18,7 20,0
20 12,2 13,5 14,8 16,1 17,4 18,7 20,0
21 12,2 13,5 14,8 16,1 17,5 18,8 20,1
22 12,2 13,5 14,9 16,2 17,5 18,8 20,1
23 12,2 13,5 14,9 16,2 17,5 18,9 20,2
24 12,2 13,6 14,9 16,2 17,6 18,9 20,2
25 12,2 13,6 14,9 16,3 17,6 18,9 20,3
26 12,3 13,6 14,9 16,3 17,6 19,0 20,3
27 12,3 13,6 15,0 16,3 17,7 19,0 20,4
28 12,3 13,6 15,0 16,3 17,7 19,1 20,4
29 12,3 13,7 15,0 16,4 17,7 19,1 20,4
30 12,3 13,7 15,0 16,4 17,8 19,1 20,5
31 12,3 13,7 15,1 16,4 17,8 19,2 20,5
32 12,3 13,7 15,1 16,5 17,8 19,2 20,6
33 12,4 13,7 15,1 16,5 17,9 19,2 20,6
34 12,4 13,8 15,1 16,5 17,9 19,3 20,6
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Idade
(Meses)
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

-3DP

12,4
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6
12,6

-2DP

13,8
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
13,9
14,0
14,0
14,0
14,0
14,0
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1
14,2
14,2
14,2
14,2
14,2
14,2
14,2

Tabela 25.3.2
Circunferéncia do Brago (cm): Meninos; 6-60 Meses (Continuagéo)

-1DP

15,2
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
15,4
15,4
15,4
15,4
15,5
15,5
15,5
15,6
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7
15,8
15,8
15,8
15,8

Mediana

16,5
16,6
16,6
16,6
16,7
16,7
16,7
16,8
16,8
16,8
16,9
16,9
17,0
17,0
17,0
17,1
17,1
17,1
17,2
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3
17,4
17,4

1DP

17,9
18,0
18,0
18,0
18,1
18,1
18,1
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,4
18,5
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,08
18,8
18,9
18,9
19,0
19,0

2DP

19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,5
19,6
19,6
19,7
19,7
19,8
19,8
19,9
19,9
20,0
20,0
20,1
20,1
20,2
20,2
20,3
20,4
20,4
20,5
20,6
20,6

3DP

20,7
20,7
20,8
20,8
20,9
20,9
21,0
21,0
21,1
21,1
21,2
21,3
21,3
21,4
21,4
21,5
21,6
21,6
21,7
21,8
21,8
21,9
22,0
22,1
22,2
22,2

Nota: Mediana e desvio-padréo (cm). Os valores de referéncia séo baseados no
primeiro e segundo “National Health and Nutrition Examination Surveys” (NHANES |

e ll) — EUA.
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Tabela 25.3.3
Circunferéncia do Brago (cm): Meninas; 6-60 Meses
Idade

(Meses)  -3DP -2DP -1DP Mediana 1DP 2DP 3DP
6 10,4 11,5 12,7 13,9 15,0 16,2 17,4
7 10,6 11,8 13,0 14,1 15,3 16,5 17,7
8 10,8 12,0 13,2 14,4 15,6 16,8 18,0
9 11,0 12,2 13,4 14,6 15,8 17,0 18,2
10 11,1 12,3 13,6 14,8 16,0 17,2 18,4
11 11,3 12,5 13,7 15,0 16,2 17,4 18,6
12 11,4 12,6 13,9 15,1 16,4 17,6 18,8
13 11,5 12,7 14,0 15,2 16,5 17,7 19,0
14 11,6 12,8 14,1 15,4 16,6 17,9 19,2
15 11,7 12,9 14,2 15,5 16,7 18,0 19,3
16 11,7 13,0 14,3 15,6 16,8 18,1 19,4
17 11,8 13,1 14,4 15,7 16,9 18,2 19,5
18 11,8 13,1 14,4 15,7 17,0 18,3 19,6
19 11,9 13,2 14,5 15,8 17,1 18,4 19,7
20 11,9 13,2 14,5 15,8 17,2 18,5 19,8
21 11,9 13,3 14,6 15,9 17,2 18,5 19,8
22 12,0 13,3 14,6 15,9 17,3 18,6 19,9
23 12,0 13,3 14,7 16,0 17,3 18,6 20,0
24 12,0 13,4 14,7 16,0 17,4 18,7 20,0
25 12,0 13,4 14,7 16,1 17,4 18,7 20,1
26 12,1 13,4 14,7 16,1 17,4 18,8 20,1
27 12,1 13,4 14,8 16,1 17,5 18,8 20,2
28 12,1 13,4 14,8 16,1 17,5 18,9 20,2
29 12,1 13,5 14,8 16,2 17,5 18,9 20,3
30 12,1 13,5 14,8 16,2 17,6 18,9 20,3
31 12,1 13,5 14,9 16,2 17,6 19,0 20,3
32 12,1 13,5 14,9 16,3 17,6 19,0 20,4
33 12,2 13,5 14,9 16,3 17,7 19,0 20,4
34 12,2 13,6 14,9 16,3 17,7 19,1 20,5
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Idade
(Meses)
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

-3DP

12,2
12,2
12,2
12,2
12,3
12,3
12,3
12,3
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5
12,5

-2DP

13,6
13,6
13,6
13,6
13,7
13,7
13,7
13,8
13,8
13,8
13,8
13,9
13,9
13,9
13,9
14,0
14,0
14,0
14,0
14,0
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1
14,1

Tabela 25.3.3
Circunferéncia do Brago (cm): Meninas; 6-60 Meses (Continuagéo)

-1DP

15,0
15,0
15,0
15,0
15,1
15,1
15,1
15,2
15,2
15,2
15,3
15,3
15,3
15,4
15,4
15,4
15,5
15,5
15,5
15,6
15,6
15,6
15,7
15,7
15,7
15,7

Mediana

16,3
16,4
16,4
16,4
16,5
16,5
16,6
16,6
16,6
16,7
16,7
16,7
16,8
16,8
16,9
16,9
17,0
17,0
17,0
17,1
17,1
17,2
17,2
17,3
17,3
17,3

1DP

17,7
17,8
17,8
17,8
17,9
17,9
18,0
18,0
18,1
18,1
18,1
18,2
18,2
18,3
18,3
18,4
18,4
18,5
18,6
18,6
18,7
18,7
18,8
18,8
18,9
18,9

2DP

19,1
19,2
19,2
19,2
19,3
19,3
19,4
19,4
19,5
19,5
19,6
19,6
19,7
19,8
19,8
19,9
19,9
20,0
20,1
20,1
20,2
20,3
20,3
20,4
20,5
20,5

3DP

20,5
20,5
20,6
20,6
20,7
20,7
20,8
20,8
20,9
21,0
21,0
21,1
21,2
21,2
21,3
21,4
21,4
21,5
21,6
21,7
21,7
21,8
21,9
22,0
22,1
22,2

Nota: Mediana e desvio-padréo (cm). Os valores de referéncia séo baseados no
primeiro e segundo “National Health and Nutrition Examination Surveys” (NHANES |

e ll) — EUA.
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Percentil

Idade (anos) 5 10 25 50 75 90 95

98 4,8 5,9 6,7 8,6 11,5 15,5 18,7

10,5 1,9 5,6 6,9 9,0 12,4 17,4 20,8

11,5 5,0 5,7 7,0 9,4 13,2 19,1 22,7

12,5 4,9 5,6 7,1 9,6 13,6 20,2 23,9

13,5 4,6 5,4 6,8 9,4 13,3 20,1 24,0

14,5 4,3 5,1 6,4 8,7 12,5 19,0 23,2

15,5 3,9 4,7 5% 8,0 11,5 17,4 22,1

16,5 3,8 4,5 5,6 7,4 10,9 16,2 21,3

17,5 3,9 4,5 5,7 7,3 11,1 16,1 21,6

Nota: Valores de referéncia sGo baseados no “Health Examination Survey” e no
primeiro “National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES [) — EUA.
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Idade (anos)

9.0
9,5
10,0
10,5
11,0
11,5
12,0
12,5
13,0
13,5
14,0
14,5
15,0
15,5
16,0
16,5
17,0
17,5
18,0

5

6,0
6,0
6,1
6,2
6.3
6,4
6,6
6,7
6,9
7,1
7.3
7.5
7.7
7.9
8,0
8,2
8,4
8,5
8,6

10

6,8
6,8
6,9
7,0
7,2
7,3
7,6
7,8
8,0
8,3
8,5
8,8
9.1
93
9,6
9.8
10,0
10,2
10,4

Tabela 25.3.5
Dobra Cutdnea Tricipital (mm): Adolescentes Femininos, 9-18 anos

25

8,4
8,5
8,6
8,8
9,0
9.2
9.5
9,8
10,1
10,4
10,7
11,1
11,4
11,8
12,2
12,5
12,8
13,2
23,5

Percentil

50

11,0
11,2
11,4
11,6
11,9
12,2
12,6
12,9
13,3
13,7
14,1
14,5
14,8
15,2
15,6
16,0
16,3
16,6
17,0

75

14,01
14,5
15,0
15,4
15,9
16,4
16,9
17,5
18,0
18,5
19,0
19,5
20,0
20,5
20,9
21,3
21,7
22,0
22,2

90

18,5
19,1
19,8
20,4
21,1
21,6
22,2
22,8
23,3
23,8
24,2
24,7
25,1
25,5
25,9
26,3
26,7
27,0
27,3

95

21,2
22,0
22,8
23,5
24,2
24,9
25,6
26,2
26,8
27,4
28,0
28,5
29,0
29,4
29,8
30,1
30,4
30,7
30,9

Nota: Valores de referéncia sdo baseados no “Health Examination Survey” e no
primeiro “National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES ) — EUA.
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ANEXO 4
IMC

Meninos: 2-20 anos

indice de Massa Corporal/Idade (Percentil) Nome

Registro

Data | Idade Peso Estatura | IMC* Comentdrios

Célculo do indice de Massa Corporal — IMC (kg/m?):
Peso (kg) + Estatura (m)

| IMC

— 6 a:

- £$

— od -

— &3

- ST

- =

— &0 = :

- S e e

T = ¥ =

— 11 10—

. | e

= 18 . 16 =

— 15 15—

— 14 - 14—
= -

b= 13 13 =

— 12 12—

kg'm Idade (anos) .i“-.'

£ I 4 5 & T @A 8 B OO NI M OIE M OIT A 18 A

Fonte: National Center for Health Statistics/National Center for Chronic Disease m{'
Prevention and Health Promotion (2000). http://www.cdc.gov/growthcharts |
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Meninos: 2-20 anos

Indice de Massa Corporal/ldade (Percentil) Nome
Registro
Data_| Idade | Peso | Estatura | IMC* [ ério; IMC_
E_
H_
n_
b
31—
n - 3]_
Céleulo do indice de Massa Corporal — IMC (kg/m?): [

Peso (kg) + Estatura (m) = L
IMC E o —
= a7 1 B
_ﬁ_ 1 H_
L as $= 5 —
34 % = SSAETE
— 23 - : : r [ &
- E i =? = E_
=53 =§‘= = g
L ag : af= I L oy} —
— 18 19—
18 1 g -
=17 17—
— 16— = 18—
- 14— 14 —
13 13 =
— 12 12—
il = S T D S i e A = =S T

B 17 18 18 &

Loc

2 3 4 & &8 T & & b 91 12 13 14 9k

Fonte: National Center for Health Statistics/National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion (2000). http://www.cdc.gov/growthcharts
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ANEXO 5

GRAFICO DE CRESCIMENTO PARA SINDROME DE DOWN

Crescimento Fisico (Comprimento e Peso) de
meninas com Sindrome de Down: 1-36 meses

1 | ] ] 1 |
e & o131 7'1 ;-@ ) 5 3'] )
aid! 1 i ] Ida;ie (meses) i L= P
44 Baseado em dados da Clinica do Desenvolvimento F 0
pray [ do Hospital Infantil de Boston, do Centro de oo ir]
3.4 Desenvolvimento Infantil do Hospital Rhode 18
95 | Island e do Servigo de Genética Clinica do 4
krd Hospital Infantil da Filadélfia. b3z
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34+ o - 34
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Fonte: Cronk C, Crocker AC, Siegfried M, et al. Growth charts for children with
Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics. 1988;81:102-110.
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Crescimento Fisico (Comprimento e Peso) de
meninos com Sindrome de Down: 1-36 meses

Fonte: Cronk C, Crocker AC, Siegfried M, et al. Growth charts for children with

Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics. 1988;81:102-110.
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Crescimento Fisico (Comprimento e Peso) de
meninas com Sindrome de Down: 2-18 anos

I E % % 11 12 13 14 1% 14 iF 1A
§
e 1 1 Idade (anos) | |
M L Baseado em dados da Clinica do Desenvolvimento 1
do Hospital Infantil de Boston, do Centro de
1 . Desenvolvimento Infantil do Hospital Rhode
A Island e do Servico de Genética Clinica do
" 150k | — Hospital Infantil da Filadélfia.
et |
o 141 Lrj
1 : s E
35 4
1% JII L
125
a2 ; ]
.
[ s i
44 i J"
iz AV
1
g f
1
184 F' f
&5 L
" AL 2
] 7 V.
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LAE il A FJI' ’_/ i
33 s r 'J
ol Y
'_,.l"
I Jam d
1 Vi
504
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1
14 -
1
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Z F A I 4 1% g iF 18

Fonte: Cronk C, Crocker AC, Siegfried M, et al. Growth charts for children with
Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics. 1988;81:102-110.
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Crescimento Fisico (Comprimento e Peso) de
meninos com Sindrome de Down: 2-18 anos

Island e do Servigo de Genética Clinica do
o Hospital Infantil da Filadélfia. 1

i sefuacf ¥
A i

A
|
Tept L"'"' 148 =
u
r
a

I 4 5 & T W % 90 1 17 13 N4 15 16 V7 0B
) I I I I |(I'Judel(unosr] I
18] }==4 Baseado em dados da Clinica do Desenvolvimento 2 3 ]
do Hospital Infantil de Boston, do Centro de
T15s}— Desenvolvimento Infantil do Hospital Rhode L L
E
2

7
b

[TH

/

Ini |cim |I'r
2414 .
504 [~
Lod ™ o
15 =]
104
110 1%
1| hg I(I:ladel(anos.] kg
Z 1 4 b B % B0 11 12 1% ¥ 15 1& 17 18

Fonte: Cronk C, Crocker AC, Siegfried M, et al. Growth charts for children with
Down syndrome: 1 month to 18 years of age. Pediatrics. 1988;81:102-110.
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ANEXO 6
AMAMENTAGAO E Uso DE DroGAs (MS- 2000)

oulwbjuad
‘sodipwossoysinbsaup
1SODIUJW|8Y- Uy
DUIA|NO3S1IB

‘g puIdLIBjOJUD  ‘|OZDWILIHIO[D
‘|ozouoxn|} ‘DUIDISIU
/|0ZPUOdIW :SOJLEDIWIUY
upJiyjnssouow o

ouppUl| O}9IXd :SPPIDIGPIS]
‘auIpLINXxop!

UIAO|212D :SIDJIAUY
'SO2lRISO|N2IaqNy ‘DuIdIdWID)L
‘SpuI|D1oPIR} ‘DUIDIIODUI|
‘DUIDIWIOILID|D ‘DUIDIWIOIHZD
‘DUIDIWIOULLIS ‘DUIDILIOIUDA
‘oulup|dodje} ‘wpuoalZD
‘sospjsodi|Boulwn
‘spuliodso|pyed ‘oul|iDpX0

sojp|11|ps ‘puipyed
‘pUjBPOd ‘DUIIOW
:00301Np DHND Bp OS()
‘puo.idip ‘|ownyednIng
‘PUIDIYD|0d

‘ousjoidnq! ‘ousjoidoied
‘ousxoudpu ‘wpdixouid
‘0dpUB0|dIP ‘OdlWRUILN|}
8 OdIWRUSEW SOPIDY

+4x0D3DJOD[ D WOd
[aA1pdwod osn

oulwn|Baw sp oypiuowun
puosdop ‘puIWIzpO|D
pUIWDBW

SODLID|PWIHUY

ouopI|OZRINY

‘|ozopiuly ‘|ozoplucBW
!|0ZDUOD0S! ‘|0ZDUODIB} |0ZDUODDY
!]0ZDUOD0}D 1SOIUOIIWIHUY
upJiy|nssouow

8 ouppul| :SPPIdIGPIS]
'SIDJIALUY

UIDDXO|jIou Jliaya.d
‘udpX0|401dId UD}AS (SPUOjOUINY
021X/pI|PU OpIFD

/DUJOIUDINIOILIU ‘SDPIWIDUOYINS
‘|ozoxopawiny|ns ‘wauadiwi
‘|o31udjuUDIOD ‘DUIIWDPUIID

SOJp|I21|PS
‘puipied ‘pujepod ‘DuIIOW
:oppbBuojoid osn/spppas|a sesoq

ousyixndoidoupxap
‘DUdDBWPUI ‘DUOZDING|IUSY

4+x003DIOD| D SJUDINP OSOLIBYLID OS()

SOSOI2J3}UIUD
@ so2KoIqUY

soaopido

3 SOLIQIPWDUIUD

"0IN0 8P SIDG  ‘SODIWIHIUD ‘SOdISB|PUY
,0D3DJOD| D BUDINP
OpPP2IPUI-D1{UOI 0S

soboup ap odnigy

Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

) Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 25

172



"0R5DINP DLIND 9P OSN :SIPIQISISOdILIO0D)

‘olusbojseboid wod
NIQg ‘sppypbwiadss ‘(wabosopo.diw)
puoisysaboud :siouoiddsduodiuy

PUIXOUI] ‘DUI|NSU| ‘DUI|DUSIPY

oulwpidiwo|)
0210.d|PA OpIDD
‘DUIdSZDWDGIDD :SSUDAIS|NAUODIUY

wodaznio|
8 wndpzpxo :sodiujdezoipozuag

+%x0030J00] D WOd [aAlDdWOd 0sN

pulAouoBIa ‘DUDOIDO

opobBuojoid osn

/SDPDAS|S SISOP :SOPIQIBISODISOD)
|ozowiew ‘[oziwngupd ‘|poinijidoly
sinJo sajupbiwadi|Bodiy

soupiuosuppdijuy ‘(pdenboxus-yun)
pulwpjobia pp soppALIBQ
ouizoyodid

‘puizopuoly ‘puizoppLiad ‘buizousinyy
‘puizowoidors| ‘puizowoldio|d
‘opuid|ns ‘opizowid ‘|opuadoip
‘|lopuado|py :soduedisdiuy
wodazouo|d

‘DPIWISNXO4S ‘DUIOIUDPIY|IUSHP
‘puopiwnd ‘|pygiogoiNg
/|D}IQIDQOUS) (SSIUDAIS|NAUODIUY
‘pulexolnd ‘puljyoidow ‘DulExON|}
‘opiwagopow ‘ol ‘pulwpidiwi
‘ouljyduyiwp :soAlssaidapiuy

+xOD30JOD| D DJUDINP OSOLIBYLID OS()

SDPDAS|S SasOp
:souaBoujsy
suojsudajiw
‘|ojsoadosiyy
ouljobiaqod
‘ouijdusowoug
‘'sousboupun
‘usjIxown|

‘pyuodLW ‘qs]
‘oujoisy ‘pujpd0d
‘spulwDiBuY

,0P50J0D| D BjUDINP
OPD2IPUI-DIJUOD OS()

Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

spjsiuoBojup
9 SOIUQUIIOH

|DJJUSD OSOAISU DLUBISIS OU
wonyo anb sojuswndIpayy

soBoup sp odnicy

) Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 25

(

173



'SIDNyIgPY sesop we 04nBas sjuaw|pPUB}0d 0SM,
'SIDJ9J0|0d SO4194e PIDd DIUDLID D IDIOHUOW 9S-9A9P OPNIUOD ‘SIDNJIGDY NO/S SIDUOISDIO SASOP WS SOPDSN 18S WP,
"sjusWpAIULBpP NO pLBIodWa} opSpjusWDWD D Jspuadsng,

SDUIDDA
‘spuljNgo|qouNnWI ‘SDUILIDHA ‘SOALDXDT
‘DUJDIOPIT *SOdYBINI ‘PUIZD|OIPIY
‘|ludoydod ‘ndop|yaw :soAisuspadiy-luy
|lwodpiaA ‘puidipajiu

:01D|Pd 8p sIDUPD 8p saloppanbo|g
s021|p4iBIp ‘|ojojaqp)

‘|lojoundoud Jusgaid :seioppanbo|goieg

|0JIDWNDIP ‘ULIDHOM ‘DULIDASH
SOPD|DUI & SIDJO SBIOPDID|IPOdUO.Y

SOJ9POI O}8dX3 :SODII|0dNYY
sajupuolsabuodsag
‘DUIPPJDID| J11aJaud 1SODIUIWDISIY- LUy

puopliedwop ‘pplidosijp

‘opudowolq ‘opiwnidopojew ‘ppLdpsiD
‘puIpOWDY

‘DUIPHIUDY ‘DUIPIBWID ‘SOPIdDIUY

+%x0D30JOD] D WOD [aADAWOD 0SN

DUIODIU ‘SDDI|QOD|D SppIgeg
ouid.iesay

ousyiozid ‘puipiuo|)
|jopoidosiLiny

SJUBTET]IVET]

DUI|OZDBWIXO ‘DUI|OZDION
souabissniiuy
ouopirodopol ‘sojepoy
pUI|OUIWP ‘DUI|{OS]
jozpidojund

‘|ozoidosup) ‘|ozoidew

+x003DIOD| D SJUDINP OSOLIBYLID OS)

ouolpiua

SDAIJDOIPD.
SIdURISYNS

salossaidnssounwit
SODIX0}0410
:sodispjdoaunuy

puOIDPOIWY

,0D3DJOD| D BUDINP
0pD2IPUI-DIHUOD OS()

Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

CENIERHIY

soBoip ap odnig)

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 25

174



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

ANEXO 7

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE

ALIMENTACAO DO LACTENTE

Nome: Idade:
Hordrio Alimentos
9-10h
Suco de fruta ou fruta amassada ou
frutas picadas. Usar frutas da épocal
4 -
4 =
cenoura, abobrinha,
arroz, angu, abébora, quiabo,
card, macarréo,\ chuchu, vagem,
inhame, batata berinjela
(baroa, doce,
inglesa), milho, .
9 inhz:tme couve, taioba,
Almogo espinafre, bertalha,
galinha, brécolis, agrido
boi, peixe, #
figado, feijao,
mitdos, ovo lentilha, ervilha,
'& gréo-de-bico
Usar éleo vegetal Arrumar o prato Sobremesa:
e temperos colorido fruta
caseiros
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Hordrio Alimentos

Lanche
da
tarde

Jantar

=
it
i

FRUTAS

abacate goiaba manga

acerola laranja melancia _I__
ameixa liméao meldo

caju morango magcd Lavar bem as
caqui maracujd péra frutas antes
figo mamao uva de servir!

fruta-do-conde  tangerina
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DICAS DE ALIMENTACAO E SAUDE

Ofereca os alimentos passados em peneira, amassados
ou desfiados.

Dé a alimentacdo de colherzinha. Sirva sucos, ;;/
dgua e leite em copinho. Evite mamadeira. —d

F ,
D?Cf'v Acostume seu filho a comer nas horas certas.
7%y Na&o dé alimentos entre as refeices e nem

===~ substitua almogo e jantar por lanches.

Evite produtos industrializados. Alimentos preparados em
casa sGo mais gostosos e nutritivos.

Limpe os dentes de seu filho apds as
refeicdes. Evite agicar em sucos e leites. Ndo
dé balas e refrigerantes pois provocam cdries
e ndo sdo nutritivos.

Acompanhe o crescimento de seu filho pelo
Cartéo da Crianga. Se a curva estd subindo
é porque ele esté crescendo e se
alimentando bem.

Nutricionista: Data: //
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SAFRA DOS ALIMENTOS

Os alimentos da época sdo mais sauddveis, baratos e nutritivos.

Aproveite!
Abacate Abébora Abacate Abébora
Banana-prata Berinjela Banana-d'dgua Agriéo
Caqui Chuchu Banana-maga Aipim
Figo Couve Coco Batata-doce
Fruta-do-conde Jilo Fruta-do-conde Jilé
Limao Milho Limao Brécolis
Maga Pepino Laranja-lima Chicéria
Manga Quiabo Laranja-baia Inhame
Maracujé Vagem Laranja-seleta Milho
Melancia Maca Nabo
Melao Maméo
Péra Maracuijd
Uva Tangerina
Abacate Abébora Banana-prata Abobrinha
Banana-prata Abobrinha Goiaba Agriéo
Banana-maga Agriéo Laranja-natal Alface
Banana-d'dgua Aipim Laranja-péra Batata
Goiaba Alface Manga Bertalha
Jaboticaba Batata-baroa Mamao Beterraba
Laranja-lima Beterraba Melancia Brécolis
Melao Brécolis Melao Cenoura
Melancia Cenoura Uva Couve
Morango Chicéria Espinafre
Tangerina Chuchu Inhame
Couve Pepino
Couve-flor Quiabo
Espinafre Vagem
Mostarda

Fonte: Impresso utilizado pela Se¢éo Clinica do IPPMG/UFRI.
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ANEXO 8

NivEls LipinicOs EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Colesterol total < 170mg/dI 170-199mg/dl = 200mg/dl

HDL-C > 45mg/dl 35-45mg/dl < 35mg/dl

Nota: Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias (1996).
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ANEX0 9

ALIMENTACAO NA OBESIDADE

Manual Alimentar

Este manual pertence a:
Idade:
Nutricionista:

Por que estou gordo?

Se vocé estd gordo, é porque estd comendo mais do que gasta em brincadeiras
e outras atividades. Assim, vocé acaba acumulando muita gordura no
organismo.

Como posso emagrecer?

Para emagrecer, vocé deve fazer duas coisas. A primeira é aprender a comer
direito em quantidade e qualidade. A segunda é gastar mais energia. Portanto,
para perder peso, vocé deve se alimentar melhor e movimentar-se mais.

Mas eu preciso me tratar?

Precisa, porque sé assim vocé vai aprender a ter uma alimentagéo mais
sauddvel. Vocé precisa continuar a crescer, controlando mais o seu peso.

E importante que vocé ndo perca a consulta e venha sempre aos nossos
encontros. Pergunte tudo o que quiser saber sobre sua alimentagéo. A cada
encontro, vocé vai aprender um pouco mais e ver como é importante seguir o
esquema alimentar que for estabelecido para vocé.

Como eu posso me alimentar melhor?

Para se alimentar melhor e ser mais saudével, vocé deve fazer cada refeicdo
escolhendo sempre um alimento de cada um dos quadros a seguir. E
importante que vocé coma sempre alimentos de todos os grupos. Vocé néo
pode trocar um alimento de um grupo por um alimento de outro grupo.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
180 Capitulo 25



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

Alimentos para o café da manhaé e o lanche

Grupo das frutas

- fruta-do-conde -
- abacate - goiaba -
- abacaxi - jaca -
- acerola - jambo -
- ameixa - kiwi -
- banana - laranja -
- cajd - maga -
- caqui - mamdéo -
- figo - manga -

Grupo dos laticinios

— leite

- iogurte

- coalhada

- queijo-de-minas
- ricota

- queijo cottage
- queijo prato

- requeijdo

— sorvete

Grupo das gorduras

- manteiga
- margarina

Grupo dos cereais

— biscoito simples (sem recheio)
- pédo francés

— pdo de férma
— pdo drabe

- torrada

- aveia

- Neston®

— Maizena®

- Germe de trigo
— Corn Flakes®

- pipoca

maracujé
melancia
mel@o
morango
néspera
péra
péssego
tangerina
uva
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Para o almogo e jantar

Grupo dos amidos e outros

— arroz
- angu

— macarréo

— farinha de mesa
- aipim

— farofa

— batata-inglesa
— batata-doce

— batata-baroa

— inhame

— caré

Grupo das leguminosas

— feij@o de qualquer cor
ervilha (gréo)

lentilha

- soja

— gré&o-de-bico

- guando

Grupo de verduras

- acelga

- agrido

— alface

— bertalha
— caruru

— chicéria
— couve

— espinafre
— mostarda
- repolho
— taioba

— folha de beterraba

Grupo dos legumes

— abdbora
— abobrinha
— berinjela
— maxixe
— pepino
© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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— tomate

- palmito
— beterraba
- cenoura
- chuchu

- jilé

- quiabo

- vagem

— couve-flor
- brécolis
— ervilha

- vagem

Grupo das carnes

- carne de boi

- frango

— porco

- rd

— mitdos de frango ou boi
— salsicha

- peixe

- lingua

- peru

- carne-seca

- lombo

- ovo

— frutos do mar (camaréo, lula, siri, caranguejo)

Para ficar mais claro, vamos dar um exemplo

Café da manha

Colacao
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Almogo

Lanche

Jantar

Ceia

Cuidado com as tentagées

Alguns alimentos engordam muito e, por isso, néo sdo bons para vocé.

Preste ateng@o no que vocé vai ter que evitar para emagrecer:

— frituras, salgadinhos, batata frita

— embutidos: paio, lingui¢a, mortadela

— doces, aglcar, balas, bombos, chocolate, bolo, tortas, sorvetes

— carnes gordurosas e comidas com muito 6leo, molhos gordurosos (maionese efc...)

Dicas importantes

- Faga sempre as refeicdes nos mesmos hordrios, ndo pule nenhuma refeicéo
e n&o deixe para comer quando |4 estiver morrendo de fome. Tente se
alimentar de trés em trés horas.

— Nao belisque nada entre as refeicoes.
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— Evite os liquidos durante o almogo e o jantar, mesmo a dgua. Espere pelo
menos meia hora para beber qualquer liquido.

- Mastigue bem cada garfada.

- Faga as refeigées com calma.

— Dé preferéncia aos alimentos naturais e caseiros.

Vamos gastar mais energia

Para emagrecer, néo basta se alimentar melhor.

Vocé deve, também, se movimentar mais. Veja como:

— Brinque bastante. E divertido e ajuda a emagrecer.

- Jogue bola, pule corda, corra, dance, brinque de pique.

—  Caminhe sempre. Se puder, v4 para a escola e volte para casa caminhando.
— Passe menos tempo assistindo & televisGo. Use seu tempo livre para brincar.

Para te ajudar, faga algumas trocas como:

Sua atividade fisica vai ser:

Se vocé prestou atengé@o a tudo o que dissemos aqui, vocé aprendeu bastante
coisa sobre uma alimentacdo balanceada, uma vida mais sauddvel e como
manter o peso ideal. Além de fazer o programa combinado com seu
nutricionista, agora vocé pode explicar para sua familia e seus amiguinhos
como eles devem combinar os alimentos em cada refeicdo e o que devem fazer
para gastar mais energia e acumular menos gordura. Temos certeza de que
vocé vai ter sucesso!

Fonte: Material educativo utilizado pela Secéo de Nutricdo Clinica do IPPMG/UFRJ.
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ANEXO0 10

TEOR DE COLESTEROL DOS ALIMENTOS (MG)

Gordura Carnes
banha de porco enlatada 243 boi magra 123
manteiga 463 cabrito 95
margarina 65 caldo carne concentrado 24000
carne seca 87
carneiro 37
chourigo 55-85
Pescados coelho 50
bacalhau 39 coragdo boi 150
cagdo 250 coragdo galinha 130
camardo fresco 124 Dobradinha 96
camardo seco 163 figado bovino 320
caranguejo (carne) 565 Frango 113
cavala 170 lingUica 123
caviar 300 miolo 2360
enchova 315 moela galinha 62
lagosta cozida 134 paio 77
marisco 196 pate de figado 254
merluza 13 pato, carne clara 70
mexilhéo 214 pato, carne escura 106
pescada 45 peru 100
robalo 160 porco 100
salméo 65 presunto gordo 105
sardinha 88 presunto magro 36
sardinha conserva 220 rabada 190
truta 80 rim 440
rosbife 160
salame 60
Leites e Derivados salsicha 59
leite vaca int. p 85 toucinho 103
Queijo-de-minas 100
Queijo parmesédo 190
Queijo provolone 190
Queijos variados 140
Preparacgées Ovos
bolo 156 ovo de galinha 463
chocolate 70 ovo, gema 1500
pizza 83

Ref.: Franco G. Tabela de composic@o quimica dos alimentos. 92 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1992.
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ANEXO 12

GUIA ALIMENTAR PARA PACIENTES COM DOENCA CELIACA

Lista de Alimentos Permitidos e Proibidos para Doenca Celiaca

Alimentos

Biscoitos

Farinhas
e Cereais

Gorduras

Sopas

192

Permitidos
(Néao contém gliten)

Kellog’s (Sugar Pops®, Corn Flakes®).
Elma Chips (Cheetos®, Cheetos-
bola®, Cheetos-tubo, Fandangos®,
Fandangos® presunto, Doritos®,
Doritos® queijo, Ruffles, Ruffles
queijo, Ruffles Rich Cream,

Ruffles Smoked Ham®, Chips®,
Chips Churrasco®).

Panco (Sequilhinhos)

Skinny

soja, arroz, milho, sagu, araruta,
polvilho, de batata, tapioca,

sarraceno, farinha de trigo,
mandioca

Arrozina tradicional e vitaminada

Ref. Milho Brasil (Maizena®,
Cremogema® sabores e tradicional)

Nestlé (Mucilon® milho e arroz)

6leos vegetais e azeites — todos

maionese (Gourmet®, Hellman’s®
regular e limao, Maioneggs®)

manteiga e margarina — todas

Maggi® (sopa-creme de ervilha
com e sem bacon, caldo verde,
sopa de galinha com arroz).

Knorr® (canja com galinha, creme
de ervilhas com e sem bacon,
fiash de aspargos, batata com
bacon, ervilha, queijo e tomate)

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

Néo Permitidos
(Contém gliten)

Kellog's (Sucrilhos®,
Crokinhos®, Krispies®,
Granola®, Musli®, 4
Cereais®, Biskui®,
Pretzel®, Tortel®) Elma
Chips (Baconzintos,
Pingo d'Ouro, Sticksy)

trigo, aveia, centeio,
cevada, germe de flocos
de cereais, Neston®,
Farinha Ldctea,

Fruta e Forga.

Quaker (cereais,
Milharina® e
Polentina®).
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Lista de Alimentos Permitidos e Proibidos para Doenca Celiaca

Permitidos
Alimentos (NéGo contém gldten)
Leites e * leite em p6 (Fleischman®, Molico®,
Derivados Svelty®, Bonus Ninho®)
* leite de soja (Novomilk®, Soymilk®,
Soymilk® enriquecido)
* creme de leite e leite condensado
(Fleischman®, Nesllé®, Mococa®,
Vigor®, Leco®, Flor da Nata®, Batavo®)
* leite aromatizado (Leco®, Chocomilk
Batavo®, Toddynho Quaker®, Nescau®
prontinho)
Ovos Todos
Acucar e * agtcar, mel, melaco, geléia de mocotd,
Chocolates karo, gelatina, geléia de frutas

Balas:

Q-refresco (jujuba, drops dulcora,
balas soft)

Kid’s (balas, drops e pastilhas)
Nestlé® (caramelo Toffee, Mentex)
Sing’s (baias, pirdlitos)

Lacta (Sugus)

Mirabel (balas e drops)

Achocolatados:

Millac, Nescau, Zorky, Cholat, Sustacal,
Supligen, Sustagem

Chocolates:

Garoto (ovos e chocolates sem
recheio)

Bauducco (ovos de pdscoa)

Mirabel (chocolates e bombons)
Lacta (chocolate ao leite, Diamante
Negro Cupido, Laika, Banana, Pelé,
Fricoté Benzinno, Ok, Veleiro, Frutavit,
Segredd, Fuld, Toblerone ao leite,
Toblerone branco, Tobler amendoim,
Tobler Narcise, Puck tobler, Brown Cow)
Nestlé® (chocolates ao leite, chocolate
meio-amargo, Surpresa, Chocolate
com Passas, Caju e Crocante, Prestigio,
Kri, Chokito, Galak, Sensacao, Stratos,
Suflair, Diplomata, cobertura com e
sem leite, chocolate em p6, Bombom
Alpino e Mach), Sensacéo, Diplomata,
Nestlé (caramelos, toffee, Prestigio,
Surpresa, Diamante Negro, Millac,
Nescau, Karo, Balas Toffee, Mentex,
Galak, Alpino).

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.
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Néo Permitidos
(Contém gliten)

Kellog's® (Sucrilhos®,
Crokinhos®, Krispies®,
Granola®, MUsli®, 4
Cereais®, Biskui®,
Pretzel®, Tortel®) Elma
Chips (Baconzintos,
Pingo d'Ouro, Sticksy)

Toddy®, Quick®, Lollo®,
Ovomaltine®, Quaker®
(achocolatados)
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Lista de Alimentos Permitidos e Proibidos para Doenca Celiaca

Alimentos

Temperos

Queijos

logurtes

Legumes,
Verduras
e frutas

194

Permitidos
(Néao contém gliten)

Caldo em tablete de galinha, carne
e legumes (Knorr e Maggi)

Tempero para Feijao, Condimix
(Knorr)

Caldo granulado, Fondor, Gril,
Tempera Tudo (Maggi)

Molho Maggi de tomate, ervas finas,
peperone, bolonhesa e pizza

Molho de soja (Kinoko, Sakura)
Molho inglés (Kinoko, Peixe)
Mostarda (Kinoko, Cica)
Ketchup (Peixe, Cica)

Sakura (molho de soja)

Batavo (Batavinho, Minas, Eden,
Quark)

Vigor (Mozarela, prato, queijo
pasteurizado, queijo ralado,
parmes@o, requeijéo)

Polenghi (queijinho)

Requeijdo (Vigor, Polenghi, Flor da
Nata, Pocos de Caldas)

Chambourcy (natural, mel, cenoura
e laranja, polpa de fruta, Trap’s,
Cremly, Bliss, Ninho Soleil, Chammy,
Chandelle, Chambinho, Maxi
Chambinho morango, Smash).

Danone (Danoninho, Fruggy,
Danfrut, iogurtes).

Batavo (polpa de fruta, pedaco de
fruta, natural, Kissy, Tassy, mel,
cenoura com laranja)

Vigor, Leco, Flor da Nata (natural)

Todos

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.

Néo Permitidos
(Contém gliten)

Chambourcy
(Chambinho com
Neston). Danone
(Danoninho Cirats
sabores aveia com
banana e cereais).

Capitulo 25



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

Lista de Alimentos Permitidos e Proibidos para Doenca Celiaca

Permitidos Néo Permitidos
Alimentos (NéGo contém gldten) (Contém gldten)
Café Nescafé Evitar os outros, pois a

composicdo é duvidosa.

Geléias de ¢ Royal®, Kinoko®, Superbom®, Hero®, Cica®.
frutas Batavo® (geléia de amora)

Enlatados * ervilha, milho verde (Hero®, Kinoko®,
Peixe®, Oderich®, Cica®)

puré e extrato de tomate (Hero®,
Peixe®, Cica®)

palmito (Hero®, Kinokoi®

cogumelo, coragdo de alcachofra
(Kinoko®)

azeitona (Kinoko®, Peixe®)

cebola e pepino em vidro (Oderich®)
Tomatelli, Poipapura, molho
bolonhesa e ao suco (Peixe®)
sardinha e atum em 6leo Coqueiro

(Quaker®)
Refrescos,  « refrigerante (Antarctica®, Brahma®)
sucos e * sucos de fruta (Maguary®, Cica®,

refrigerante  Syperbom?®, Peixe®)

pé para refresco (Royal®, Tang®,
Fresh®, Ksuco®, Fest®, Q-refresco®)
Gatorade (Quaker®)

Frios e * salame, salsicha, presunto, copa
Carnes linguica (Sadia®, Perdigao®, Batavo®)
paio (Batavo®)

mortadela, tender, bacon (Sadia®,
Perdigao®)

patés em bisnaga, frango e peru
temperado, lombo (Sadia®), chester
(Perdigéo®)

hamburguer, peru, frango e bovino
(Sadia®)

todas as carnes frescas (boi, frango,
porco, peixe efc.)

Sorvetes * Sorvetes Kibon abacaxi, brigadeiro,
coco, creme, doce de ieite, flocos,
morango, nata, passas ao rum e
salada de frutas, mesclado nata/
morango, bom recheio, chantibon,
sherbert manga, sherbert liméo,
double cup abacaxi/tangerina e flocos/
chocolate, sundae morango, sundae
chocolate, bom regime, napolitano)

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
Capitulo 25 195



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

Lista de Alimentos Permitidos e Proibidos para Doenca Celiaca

Permitidos Néo Permitidos
Alimentos (NéGo contém gliten) (Contém gldten)

Picolé Kibon (abacaxi, brigadeiro,
caju, coco, frutilly, goiaba, liméo,
manga, maracujd, morango, pé
de moleque, uva, eski-bon,
ki-crocante e tablito).

Picolé Yopa (abacaxi, coco, liméao,
morango e maracujd!

Sorvete Yopa (cobertura Chanty,
chantiily, copinho creme, copinho
morango, familia creme/morango/
abacaxi)

McDonald’s (milk-shake e sorvete)

Sobremesas ¢ sorvetes, bolos e pudins com as Preparagdes com as
e Bolos farinhas permitidas farinhas acima. Royal
¢ gelatina (Royal®, Leiner®, Q-gel®; (pd para sorvete, pudim
Turma da Ménica®) de leite e bolo) Danone
* doce de leite (Nestlé®, Vigor®, Peixe®) (Danete chocolate;
¢ flan (Batavo®, Chambourcy®, Danly chocolate Top
Royal®, Q-gel®) Danete de Baunilha
* pudim (Turma da Ménica®) com chocolate e
* quindim, pudim de coco, cnocolate com coco).
caramelo e chocolate, manjar Chambourcy (chancy
(Royal®) chocolate). Sadia®
* doce de leite com coco (Nestlé®) (Mistura para bolo).

goiabada (Peixe®, Cica®, Hero®)
péssego em calda (Oderich®,
Linoko®, Hero®)

ameixa seca e em calda (Peixe®)
cereja marasquino (Kinoko®)
Marrom glacé (Cica®)
Chambourcy (curau®, chamour®,
Flamby®, Creme dessert®)
Danone (Danly® baunilha,
Danete® doce de leite, Flan Danly®
de baunilha com morango e
baunilha com caramelo)

Obs.: Os alimentos industrializados estdo sujeitos a alteragées em relagdo & sua
composicéo, por isso, é importante vocé ficar atento & relagéo dos ingredientes nas
embalagens.

Fonte: Material educativo utilizado pela Se¢do de Nutrigdo Clinica do IPPMG/UFRJ.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Indice Remissivo

A

Absorgao
da glicose, 107
da insulina, 107
testes de, 120
Acessulfame K, 106
Acido(s)
acético, 18
biliares, 55
folico, 9, 123, 149
graxos, 75
poliinsaturados, 18
saturados, 106
latico, 18, 97
nalidixico, 27
Adipometro, 14
Adogantes artificiais, 106
Agua, 19
AIDS, infecgao pelo HIV e, 119-124
tratamento, 120
avaliagao nutricional, 120
orientagoes nutricionais para
o paciente
assintomaético, 121
sintomatico, 122
orientagoes para o lactente filho de
mae infectada pelo HIV, 120
Albumina, 19, 56, 120
Algas intestinais, estenoses de, 91
Aleitamento artificial, 35-40, 121
adaptagoes segundo a idade, 36
12més de vida (0 a 30 dias), 36
22 ao 52 més de vida (1 més
a 4 meses e 29 dias), 37
62 més de vida (5 meses em
diante), 38
calculo da dieta, 38

forma de preparo de férmulas
lacteas, 39
férmulas lacteas industrializadas
para criangas sadias no 1° semestre
de vida, 40
Aleitamento materno, 15-27, 88
amamentacao em situacoes
especiais, 26
doengas maternas que
contra-indicam a
amamentacao, 27
drogas, 27
habitos maternos, 26
anatomia da mama e
fisiologia da lactagao, 15
composigao do leite
materno, 17
colostro, 17
versus leite de vaca, 19
conservagao do leite, 25
oferta do leite ordenhado, 26
ordenha do leite, 25
pré-preparo para a ordenha, 24
principais problemas durante a
amamentacao, 22
baixo ganho de peso, 22
bebé nédo pega o peito, 22
crianga
apresenta diarréia ou
constipacgdo, 22
chora muito, 22
fissuras no mamilo, 23
ingurgitamento mamdrio, 23
mastites, 24
técnica de amamentagao, 20
transmissao do HIV através do, 119
Alergia alimentar, 30, 92
quadro clinico, 93
extra-intestinais, 93
gastrointestinais, 93
tratamento, 94

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Alimentagao
complementar do lactente, 29-34
alimentos complementares, 31
conceito, 29
impresso de, 175
objetivos, 29
periodo da, 30
prevencgao da anemia, 34
riscos, 29
técnica de, 32
do pré-escolar, 49-51
abordagem nutricional de
problemas de satide mais
freqiientes, 49
anorexia, 50
cérie dentéria, 50
prevencgao de doengas
cardiovasculares, 51
caracterizagao da faixa etéria, 49
e saude, dicas de, 177
impresso de, na obesidade, 179
Alimentagao dos recém-nascidos
pré-termo e de baixo peso, 41-48
alteragoes organicas dos
recém-nascidos, 42
definigao de termos, 42
dietoterapia, 43
objetivos, 43
recomendagoes nutricionais, 44
agua, 44
Ca/P, 45
carboidratos, 45
energia, 44
ferro, 45
lipidios, 46
proteinas, 45
vitaminas, 46
vias de alimentagao, 46
enteral, 46
oral, 46
parenteral total, 47
volume, 47
féormulas lacteas, 47
Alimentos
4cidos, 123
condimentados, 123
crus, 122
indicados e contra-indicados para o
tratamento da hipercolesterolemia, 77

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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isentos de leite de vaca, impresso
sobre, 186
laxantes, 23
lista de
permitidos e proibidos para
doenga celiaca, 192
substituigoes dos, para o
tratamento do diabetes melito, 109
picantes, 123
safra dos, 178
teor
de colesterol dos, 185
de nutrientes por porgao de, 148
de potéssio dos, 134
de proteinas, fésforo e célcio em
porgoes de, 135
Alteragoes
do desenvolvimento psicomotor, 55
no paladar, 123
organicas dos recém-nascidos, 42
Alvéolo mamario, 16
Amamentacgao, 22 (v.t. Aleitamento)
e uso de drogas, 172
American Dietetic Association, 141
Amido, hidrélise do, 107
Aminoécido(s), 18
taurina, 46
Aminofilina, 27
Ampicilina, 27
Ampolas lactiferas, 16
Anabolizantes, 73
Anamnese alimentar, 120
Anasarca, 127
Anatomia da mama e fisiologia da
lactagao, 15
Anemia
alimentagdo cmplementar e
prevengao da, 34
ferropriva, 31, 59-64
causas, 60
conceito, 59
conseqiiéncias, 60
prevaléncia, 59
profilaxia, 60
suplementos de ferro, 62
tratamento, 61
Anorexia nervosa, 50, 73, 120
Antibioticoterapia, 115
Antigeno-anticorpo, complexo, 125
Antigenos de histocompatibilidade, 98
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Anti-retrovirais/ATB, 123
Aparelho respiratério, 93
Apatia no kwashiorkor, 55
Apetite
perda do, 88
redugio do, 50
Aporte energético, 116
Asma, 94
Aspartame, 106
Aspiracao, pneumonia por, 79
Aspirina, 27
Atendimento nutricional ambulatorial
em pediatria, 1-3
Ateromas, formagao de, 128
Atividade fisica, 75
Avaliacao antropométrica do estado
nutricional, 11-14
circunferéncia do brago, prega
cutanea tricipital e circunferéncia
muscular do brago, 13
técnica de aferigao da
circunferéncia, 13
do brago, 13
da prega cuténea tricipital, 14
escore-Z, 12
classificagao, 12
indice de massa corporal, 14
percentil, 12
avaliagao do canal do
crescimento, 12
percentual do valor da medida, 13

B

Bactérias, 116
Balango hidrico, 128
Barbitdricos, 27
Barreira
alveolar mamaria, 97
no epitélio gastrointestinal, 17
Bebidas, teor de potéssio e fésforo de, 135
Brago, circunferéncia do
ambos o0s sexos, 6-60 meses, 158
meninas, 6-60 meses, 162
meninos, 6-60 meses, 160
Brometos, 27
Bromocriptina, 27
Broncoaspiragao, 139
Bronquite, 93
Bulimia, 73

C

Calcio, 8, 19, 149
teor de, 137
proteinas, fésforo e, em porgoes de
alimentos, 135
Calculo
da dieta, 9, 38
de energia e proteinas, 7
de ingestao protéica, 6
Canal do crescimento, avaliagao do, 12
Canaliculos lactiferos, 16
Cancer colorretal, 66
Candidiase, 123
Carboidratos, 19, 75, 105, 128
complexos, 105
simples, 105, 123
Cardapio, sugestao de, para criangas com
insuficiéncia respiratdria cronica, 137
Cérie dentéria, 50
Carnes, 111
Caseina, 19
Catabolismo orgénico, 120
Cefaléia, 93
Células mioepiteliais, 16
Ciclamato, 106
Ciclo dor-fezes endurecidas, 86
Circulagao éntero-hepatica, alteragao na, 92
Circunferéncia
cefélica, 152
do brago
ambos o0s sexos, 6-60 meses, 158
meninas, 6-60 meses, 162
meninos, 6-60 meses, 160
Cloranfenicol, 27
Clorpromazina, 27
Cobre, 9
Colesterol, 128
ingestao diéria de, 106
niveis elevados de, 128
teor de, dos alimentos, 185
total, 73
Colostro, 17
Complexo
antigeno-anticorpo, 125
B, 123
Consciéncia, queda no nivel de, 108
Conselho Federal de Nutricionista, 1
Constipagao intestinal, 49, 83-86, 139
aguda, 83

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

Capitulo 6

199



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

causas, 83
conceito, 83
cronica, 83
tratamento, 84
clinico, 85
dietoterapia, 84
Contaminacao
do sangue
por contato sexual, 119
por cortes, 119
por equipamento, 119
por transfuséao, 119
intestinal, 92
Contato sexual, contaminacao do
sangue por, 119
Controle glicémico, 107

Cortes, contaminagao do sangue por, 119

Crianca(s)
autroficas, 116
desnutridas, 116
diabética, 108
eutroéfica, 141

sugestao de cardéapios para, com
insuficiéncia respiratéria cronica, 137

Cromo, 9
D

Deficiéncia
de vitamina A, 116
enzimaética, 92
ontogenética de lactase, 97
Deglutigdo
dificultada, 140
distarbios de, em neuropatias
cronicas, 139-142
quadro clinico, 139
tratamento dietético, 140

caracteristicas fisicas da dieta, 140

caracteristicas quimicas da
dieta, 141
via de administragao, 140
Dentigao decidua, erupgao da, 30
Depressao, 120
Derivados do leite, 134
Desenvolvimento psicomotor
alteragoes do, 55
deficiente, 120
Desidratagao, inapeténcia causada
pela, 116

200

Desnutricao, 53-58, 49, 115

classificagao, 54

conceito, 53

conduta, 55
anamnese, 55
avaliagao antropométrica, 56
dietoterapia, 56
encaminhamentos, 58
exame fisico especifico para
desnutrigao, 56

epidemiologia, 53

etiologia, 54

no paciente infectado pelo HIV,

causas de, 120

protéico-energética, 92

quadro clinico, 55

Desvios-padrao, ntimero de, 12
Dextrinomaltose, 94, 132
Diabetes melito, 103-114

caracterizacao, 103
dietoterapia, 104
avaliacao da conduta, 107
prescrigéo e calculo de dieta, 104
caracteristicas fisicas, 104
caracteristicas quimicas, 104
situacoes especiais, 107
hipoglicemia, 108
participagido em festas, 108
pratica de esportes, 107
refeigoes fora do domicilio, 109
lista de substituigdes dos alimentos
para o tratamento do, 109
tipo 1, 103
tipo 2, 103

Dialise peritoneal, 132
Diarréia, 120, 123

aguda, 49
e terapia de reidratagéo oral, 87-90
conceito, 87
conseqiiéncias, 88
etiologia, 87
tratamento, 88

Diarréia cronica, 91-102

causas, 92
conceito, 91
etiologia, 91
principais causas, 92
alergia alimentar, 92
quadro clinico, 93
tratamento, 94
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doenga celiaca, 98
quadro clinico, 101
tratamento, 101
intolerancia a lactose, 97
quadro clinico, 97
tratamento, 97
Diazepam, 27
Dieta
de consisténcia pastosa, 139
hiperprotéica, 106, 128
hipossédica, 133
orientagéao de, 133
oferta lipidica da, 106
prescrigao e calculo de, 104
Dietoterapia, 43
diabetes melito, 104
avaliagao da conduta, 107
prescrigao e calculo de dieta, 104
caracteristicas fisicas, 104
caracteristicas quimicas, 104
situacdes especiais, 107
hipoglicemia, 108
participagdo em festas, 108
préatica de esportes, 107
refeigdes fora do domicilio, 109
féormulas lacteas, 46
glomerulonefrite difusa aguda, 126
infecgdes respiratérias agudas, 116
insuficiéncia renal crénica, 131
anéalise da dieta, 137
objetivos, 43
recomendagoes nutricionais, 44
agua, 44
Ca/P, 45
carboidratos, 45
energia, 44
ferro, 45
lipidios, 46
proteinas, 45
vitaminas, 46
vias de alimentagao, 46
enteral, 46
oral, 46
parenteral total, 47
volume, 47
Disfagia, 120
Dislipidemias, 71-78
classificagao, 72
conduta nutricional, 74

hipercolesterolemia, 76
alimentos indicados e
contra-indicados para o
tratamento da, 77
conduta, 76

hipertrigliceridemia, 74

definigéo, 71
diagnéstico, 71
valores lipidicos em criangas e
adolescentes, 73
Dissacaridases, 55
Dissacarideos, 105
Distensao abdominal, 101
Distarbios de deglutigao em
neuropatias cronicas, 139-142
quadro clinico, 139
tratamento dietético, 140

caracteristicas, 140
fisicas da dieta, 140
quimicas da dieta, 141

via de administragdo, 140

Diurese, 126, 133
espontanea, 133
Diuréticos, 73
Dobra cutanea tricipital
adolescentes femininos, 9-18 anos, 165
adolescentes masculinos, 9-18 anos, 164
Doenga(s)
cardiovasculares, 66, 106
prevencao de, 51
celiaca, 92, 98

guia alimentar para pacientes

com, 191

lista de alimentos permitidos e

proibidos para, 192

quadro clinico, 101

tratamento, 101

diarréica, 15
aguda, 87
do refluxo gastroesofagico, 79-82

conceito, 79

formulas lacteas indicadas, 81

manifestagoes clinicas, 79

tratamento, 79
clinico, 79
dietoterapia, 80

inflamatérias intestinais, 92
linfaticas, 91

maternas que contra-indicam a
amamentagao, 27
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vascular(es)
obstrutivas, 91
periférica, 72
Dor
abdominal, 123
epigastrica, 120
Down, sindrome de, 14
grafico de crescimento para, 168
meninas
1-36 meses, 168
2-18 anos, 170
meninos
1-36 meses, 169
2-18 anos, 171
Drogas, 27
anti-retrovirais, 123
uso de, amamentacao e, 172
Drogas/nutrientes, interagao, 123

E

Eczema, 93
Edema, 126
discreto, 125
generalizado, 127
Educagao alimentar, 101
Eletrélitos, 126, 133
nives séricos de, 126
Emagrecimento, 54
Enema, 86
Energia, 105
recomendagdes de ingestdo de
energia, 6
Enfalac, 48
Enteropatia ambiental, 92
Fosinofilia, 93
Epitélio intestinal, 88
Equipamentos, contaminagao do
sangue por, 119
Ergotamina, 27
Erros alimentares, 121
Escore-Z, 12
classificagao, 12
Escoérias nitrogenadas, 131
Esfincteres esofagianos, 139
Esportes, pratica de, 107
Estado nutricional, avaliagao
antropométrica do, 11-14
circunferéncia do brago, prega
cutanea tricipital e circunferéncia
muscular do brago, 13

202

técnica de aferigao da
circunferéncia
da prega cuténea tricipital, 14
do brago, 13
escore-Z, 12
classificagdo, 12
indice de massa corporal, 14
percentil, 12
avaliacao do canal
do crescimento, 12
percentual do valor da medida, 13
Estatura, 131
Estatura/idade, 156
Esteatorréia, 55
Estenoses de algas intestinais, 91
Estomatite, 120
Estreptococos, 125
Esvaziamento géstrico, 47
retardado, 79
Etilismo, 73
Evacuagoes, 83, 91
Exame fisico especifico para
desnutrigao, 56
Exercicios fisicos, 107

F

Fadiga, 93

Faléncia de 6rgaos, 103

Fatores catabdlicos, 120

Febre, 120

Ferro, 9, 120, 123, 148

Festas, participacao em, 108

Fezes
consisténcia das, 91
endurecidas, 86

Fibras, 107, 141
insolaveis, 107
solaveis, 107

Fissuras no mamilo, 23

Flaor, 9

Folato, 19

Formulas lacteas, 121
forma de preparo de, 39
indicadas para a doenga do refluxo

gastroesofagico, 81
industrializadas para criangas sadias
no 1¢ semestre de vida, 40
para recém-nascidos pré-termo
e de baixo peso, 47
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Fosforo, 9
teor de potéssio e, de bebidas, 135
teor de proteinas, célcio e, em
porgoes de alimentos, 135
Frutose, 106
Fungéo renal, 107
Funduplicatura, gastrostomia com, 140
Furunculose, 67

G

Gastrina, 43
Gastrostomia, 140
com funduplicatura, 140
Gestagao, transmissao do HIV através
da, 119
Glicemia, 105, 108
capilar, 108
de jejum, 67
Glicose, 42
absorgédo da, 107
niveis séricos de, 104, 108
polimeros de, 132
Glomerulonefrite difusa aguda, 125
manifestagoes clinicas, 125
tratamento dietoterdpico, 126
Glomérulos, 125
Glucagon, 42
Gomas, 107
Gordura, 111
restrigao de, 128
vegetal, 140
Guia alimentar para pacientes com
doenga celiaca, 191

H

Habito(s)
alimentares, 104
intestinal, 85
maternos, 26

Haemoglucotest, 107

Hematécrito, 56

Hemattria, 125

Hemicelulose, 107

Hemodiéalise, 132

Hemoglobina, 56
glicosilada, 107

Hemograma, 120

Hepatécito, 128

Hidratagao, 116
Hidrélise do amido, 107
Hiperamonemia, 45
Hipercalemia, 134
Hipercolesterolemia, 76
alimentos indicados e
contra-indicados para o
tratamento da, 77
conduta, 76
isolada, 72
Hiperfosfatemia, 134
Hiperglicemia, 104
cronica do diabetes nao controlado, 103
resultante de deficiéncia na secregao
e/ou agao da insulina, 103
Hiperlipidemia, 66
mista, 72
Hipermetabolismo, 120
Hipersensibilidade (v. Intolerancia)
Hipertensao, 72, 126
Hipertrigliceridemia, 74
isolada, 72
Hipervolemia, 125
pressdo arterial elevada devido a, 125
Hipoalbuminemia, 128
Hipocalcemia, 45, 134
Hipdfise, 16
Hipoglicemia, 104
Hipotermia, 108
Hipotireoidismo, 73
Hipotonia muscular, pacientes
neuropatas com, 139
Hipovolemia, 127
Histocompatibilidade, antigenos de, 98
HIV
infecgao pelo
desnutrigdo do paciente com, 120
e AIDS, tratamento, 120-124
avaliagao nutricional, 120
orientacbes nutricionais para o
paciente assintomaético, 121
orientacoes nutricionais para o
paciente sintomatico, 122
orientagdes para o lactente filho
de mae infectada pelo HIV, 120
transmissao vertical do, 119
através da gestagao, 119
através do aleitamento materno, 119
através do parto, 119
Hormoénio de crescimento, 42
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I

IgE, 94
Impactagoes fecais, 86
Impetigo, 125
Inapeténcia, 123
causada pela desidratagao, 116
indice de massa corporal, 14, 105
meninas, 2-20 anos, 167
meninos, 2-20 anos, 166
Indometacina, 27
Infecgao(6es)
gastrointestinais, 92
oportunistas, 119
pelo HIV e AIDS, 119-124
desnutrigao do paciente com, 120
tratamento, 120
avaliagdo nutricional, 120
orientacdes nutricionais para o
paciente assintomatico, 121
orientacdes nutricionais para o
paciente sintomatico, 122
orientagoes para o lactente filho
de mae infectada pelo HIV, 120
respiratoérias, 139
agudas, 115-117
dietoterapia, 116
interagdo entre, e nutricdo, 115
Ingestao
de energia, recomendagoes de, 6
de minerais, recomendacdes de, 8
de proteina, recomendagoes de, 6
de vitaminas, recomendagoes de, 8
diaria de colesterol, 106
dietética recomendada, 123
protéica, célculo de, 6
Ingurgitamento mamario, 23
Insuficiéncia
pancreatica ex6crina, 92
renal crénica, 131-138
dietoterapia, 131
anélise da dieta, 137
quadro clinico, 131
respiratéria cronica, sugestao
de cardépios para criangas com, 137
Insulina, 42
absorgao da, 107
doses exageradas de, 108
hiperglicemia resultante de
deficiéncia na secregao e/ou agao da, 103
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resisténcia a, 103
Interagao drogas/nutrientes, 123
Intertrigo, 67
Intolerdncia
a lactose, 97
quadro clinico, 97
tratamento, 97
a proteina do leite de vaca, 123
ao leite de vaca, 93
Intoxicagao no lactente, 27
Todo, 9
Irritabilidade, 93
no marasmo, 55
Isomaltase, 45
Isoniazida, 27

L

Lactacao
drogas contra-indicadas durante a, 172
fisiologia da, 15
Lactase, 45
deficiéncia ontogenética de, 97
Lactente
alimentagdo complementar do, 29-34
alimentos complementares, 31
conceito, 29
objetivos, 29
periodo da, 30
prevencgao da anemia, 34
riscos, 29
técnica de, 32
impresso de alimentagao
complementar do, 175
Lactoalbumina, 18
Lactobacillus bifidus, 18
Lactoferrina, 18
Lactose
do leite, 105
intolerancia a, 97
quadro clinico, 97
tratamento, 97
redugio de oferta de, 123
teor de, 123
Laxativos, 23
Leite, 137
de vaca
em pob, 39
fluido, 39
alimentos isentos de, impresso
sobre, 186
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intolerancia, 93 Micronutrientes, 106, 141

a proteina do, 123 Minerais
industrializados, 121 recomendagoes de ingestdo de, 8
materno suplementagio de vitaminas e, 123
composigao do, 17 vitaminas e, 126
colostro, 17 Monossacarideos, 105
versus leite de vaca, 19 Motilidade do trato gastrointestinal, 80
fisiologia da produgao de, 17 Mucosa intestinal, 92, 98
ordenhado
conservagao do, 25 N
oferta do, 26
derivados do, 134 Nanismo, 54
lactose do, 105 Nauseas, 120
Lesio glomerular, 128 Navofer, 62
Letargia, 93 Nefropatia, 104
Lignina, 107 Neoplasma, 120
Lipidios, 73, 106, 132 Neuropatias, 14
séricos, 107 cronicas, disturbios de
Lipidograma, 107, 128 degluticdo em, 139-142
completo, 67 quadro clinico, 139
Lipoproteina tratamento dietético, 140
de alta densidade carreadora de via de administragio, 140
colesterol, 71 caracteristicas fisicas da dieta, 140
de muito baixa densidade, 128 caracteristicas quimicas
Liquidos, 126 da dieta, 141
Litio, 27 Neutrofer, 62
M New sugar, 106
Niacina, 9, 19, 148
) . . Niveis
Ma-absorg'f\o intestinal, 94, 120 glicémicos, 106
Macro/m‘oleculas, 92 Séricos
Magnésio, 9 de eletrélitos, 126
Maltase, 45 ) de glicose, 104, 108
Mama, apatomla da, 15 de sédio, 133
Mamadeiras, uso de, 122 Noripurum, 62
Mamilo, 16

Nutrigao, interagdo entre infecgdes
respiratérias agudas e, 115
Nutrientes, teor de, por porgao de
alimentos, 148

fissuras no, 23
Manganes, 9
Marasmo, irritabilidade no, 55
Massa corporal, indice de, 14, 105

meninas, 2-20 anos, 167 O
meninos, 2-20 anos, 166
Mas'gltes, 24 - s Obesidade, 65-70
Medidas antropométricas, avaliagao de, 11 classificacdo, 66
Metimazol, 27 conceito, 65
Metotrexato, 27 conduta, 67
Metronidazol, 27 anamnese, 67
Microangiopatia diabética, 104 avaliagdo antropométrica, 67
Microcirculagao, 104 dietoterapia, 68
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consultas subseqiientes, 69
primeira consulta, 68
encaminhamentos, 69
exames complementares, 67
epidemiologia, 66
etiologia, 65
impresso de alimentagao na, 179
riscos associados a, 66
Ocitocina, 16
Oferta lipidica da dieta, 106
Oliguria, 125
Ordenha do leite, 25
pré-preparo para a, 24
()rgéos, faléncia de, 103
Osteomalacia, 101
Ostomias, 121
Otite média serosa cronica, 93

P

Paciente
anoréxicos, 132
assintomaéticos, 120
insulino-dependente, 104
neuropatas com hipotonia
muscular, 139
sintomaticos, 120
Paladar, alteragoes no, 123
Pancreatite aguda, 72
Parto, transmissao do HIV através do, 119
Pectinas, 107
Peptideos reguladores do trato
gastrointestinal, 42
Perda
de peso, acentuada, 119
de proteina, 120
do apetite, 88
Peristaltismo esofagico, 80
Permeabilidade glomerular, 127
Peso, perda acentuada de, 119
Peso/estatura, 154
Piridoxina, 19
Planejamento dietético em pediatria, 5-10
recomendagdes de ingestao, 6
de energia, 6
de proteina, 6
de vitaminas e minerais, 8
valor energético total, 5
Pneumonia(s), 116
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de repetigao, 79, 139

por aspiracgéo, 79
Polivitaminicos, suplementagao de, 141
Poros mamilares, 16
Potassio, 19, 126, 137

teor de

dos alimentos, 134
e fosforo de bebidas, 135

Pratica de esportes, 107
Prega cuténea tricipital, 120
Preparagoes dietéticas
industrializadas, 106
Pressao arterial, 107, 127, 128

elevada devido a hipervolemia, 125
Produtos industrializados
recomendados para pacientes com
intolerancia

a lactose, 99

as proteinas do leite de vaca, 95
Programa Nacional de Satude e
Nutrigao, 53
Proliferagdo bacteriana intraluminal, 92
Propanolol, 27
Propiltiouracil, 27
Proteina(s), 106, 126, 131

de alto valor biolégico, 106, 131

de baixo valor bioldgico, 106

do leite de vaca, intolerancia a, 123

heterdlogas, 92

oferta excessiva de, 128

perda de, 120

recomendagdes de ingestao de

proteina, 6

séricas, redugao das, 127

teor de, f6sforo e calcio em porgoes

de alimentos, 135
Proteintdria maciga, 127
Protrombina, tempo de, 101

Q

Queijos, 110
R

Recém-nascidos pré-termo e de baixo

peso, alimentagédo dos, 41-48
alteragoes orgénicas dos
recém-nascidos, 42
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definicao de termos, 42
dietoterapia, 43
objetivos, 43
recomendagoes nutricionais, 44
agua, 44
Ca/P, 45
carboidratos, 45
energia, 44
ferro, 45
lipidios, 46
proteinas, 45
vitaminas, 46
vias de alimentacgao, 46
enteral, 46
oral, 46
parenteral total, 47
volume, 47
féormulas lacteas, 47
Receptores celulares, 107
Reeducagéo alimentar, 75
Refeigoes fora do domicilio, 109
Reflexo gastrocélico, 85
Refluxo gastroesofagico, 139
doenga do, 79-82
conceito, 79
féormulas lacteas indicadas, 81
manifestagoes clinicas, 79
tratamento, 79
clinico, 79
dietoterapia, 80
Registro de atendimento, 3
Reidratacao oral, solugao de, 88
Relaxamento do esfincter esofagiano
inferior, 47
Restricao
de gordura, 128
hidrica, 128
Retencao fecal voluntaria, 84
Retinopatia, 104
Riboflavina, 19, 148
Rifampicina, 27
Rim, inabilidade do, em processar
agua, 133
Rinite, 93

S

Sacarase, 45
Sacarina, 106
Sacarose, 106

Sais biliares, 55
Sangramento
intestinal, 120
poés-parto, 16
Sangue, contaminagao do, 119
por contato sexual, 119
por cortes, 119
por equipamento, 119
por transfusao, 119
Satde, alimentagéo e, dicas de, 177
Sedentarismo, 72
Seio lactifero, 16
Selénio, 9
Sepse, 47, 120
Sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (v. AIDS)
de Down, 14
grafico de crescimento para, 168
meninas, 1-36 meses, 168
meninas, 2-18 anos, 170
meninos, 1-36 meses, 169
meninos, 2-18 anos, 171
nefrética, 127-129
manifestagoes clinicas, 127
tratamento dietético, 128
Sédio, 126
niveis séricos de, 133
Solugao de reidratagao oral, 88
Sonda
nasogastrica, 140
nasojejunal, 140
Soro fisiolégico nasal, 116
Steviosideo, 106
Sucralose, 106
Sulfato
de zinco, 57
ferroso, 62
Sulfonamida, 27
Suplementagao de vitaminas e
minerais, 123
Suplementos vitaminicos minerais, 2

T

Tabagismo, 26
Taquicardia, 108
Técnica
de aferigao da circunferéncia
da prega cutanea tricipital, 14
do brago, 13
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de alimentagao complementar, 32
de amamentagao, 20, 22
Tempo de protrombina, 101
Teofilina, 27
Teor
de célcio, 137
de colesterol dos alimentos, 185
de lactose, 123
de nutrientes por porgao de
alimentos, 148
de potéssio
dos alimentos, 134
e fésforo de bebidas, 135
de proteinas, fésforo e célcio
em porgoes de alimentos, 135
Terapia de reidratagao oral e diarréia
aguda, 87-90
Testes de absorgao, 120
Tetraciclina, 27
Tiamina, 19, 148
Tosse cronica, 79
Transfusdo, contaminagdo do sangue
por, 119
Transito intestinal, 107
Transmissao vertical do HIV, 119
Trato gastrointestinal, motilidade do, 80
Triglicerideos, 128
de cadeia, 94
longa, 94
média, 94
niveis elevados de, 128
Tubo digestivo, 92
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U

Ulceragoes intestinal, 120
Uréia plasmaética, 45
Urticéria, 93

\Y%

Valor energético total, 5, 106
Vias respiratérias, 116
Virus da imunodeficiéncia humana
(v. HIV)
Vitamina(s), 8
A, 123, 149
deficiéncia de, 116
C, 123, 148
e minerais, 126
hidrossolaveis, 141
K, 123
recomendagoes de ingestao de, 8
suplementagio de, e minerais, 123
Volume fecal, 107
Voémitos, 93, 116, 120

X
Xantomatose, 72

Z

Zinco, 8, 19, 57, 120, 123
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