. ((ﬁiﬁ@ PREFEITURADE
SUS I 107 piRAQUARA | s
=

MANUAL PARA O PROGRAMA MUNICIPAL DE
DIETAS ESPECIAIS

12 Edigdo

PIRAQUARA

2022



©2022. Secretaria Municipal de Satde de Piraquara. Todos os direitos reservados. E permitida a reproducio
parcial ou total deste protocolo, desde que citada a fonte e que ndo seja utilizada para venda ou qualquer fim
comercial. Venda proibida. Versdo eletrénica. Para acesso a versao eletronica, consultar o enderego: (adicionar
endereco eletronico do protocolo quando este estiver disponivel).

Elaboracao, distribuicdo e informagdes podem ser consultadas em contato com a Secretaria Municipal de
Saude de Piraquara. Localizada no enderego: Rodovia Deputado Jodo Leopoldo Jacomel, 4675 - Jardim
Primavera, Piraquara - PR, 83310-170.

Elaboragao Técnica pelas Nutricionistas
Julieanne Reid Arcain

Evelin Barreto Zanardini de Andrade

Fernanda do Pilar Maciel de Magalhaes Hilario
Monica dos Santos Dias

Karin Luciane Will

Colaboragdo Técnica para a 12 edigdo pelas Nutricionistas
Anabelle Redontdrio

Regina Lang

Leticia Soares Amancio

Luiza Buzatto Schemiko

Taind Medeiros Matos

Gislaine Aparecida Fitz Pierin
Isabela Maria Probst

Lyandra Franco Carneiro

Suellen Goulart

Eduarda Boscardin

Elisabeth Aparecida Ribeiro

Julia Schneider

Nathalie Alves dos Santos Koubik
Gabriela Godoi da Silva

Ficha Catalografica

Piraquara. Prefeitura Municipal de Piraquara. Secretaria Municipal de Saude. Manual para o Programa
Municipal de Dietas Especiais. Piraquara, 2022. 51p



SUMARIO

1. INTRODUGAO ... s ese s 3
1.1 DEFINICOES. ... s 7
1.2 OBIETIVOS ...ttt sttt s e b s st ne s e se et e e senens 9

1.2.1. ODJELIVOS GEIQAIS .....cvcuieeeieieiiiiieitsie ettt s e sesebesenas 9
1.2.2. ODbjetivVOS ESPECITICOS .....cceuriiieirieieieeister et 9

2. REFERENCIAL TEORICO ..ottt eeeeese s ss e sse s 10

2.1. CUIDADOS NUTRICIONAIS NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIDA .......... 10
2.1.1. Primeira infancia: lactente (29 dias @ 2 @n0S) ........cccoeeerrrinecieeesseeeees 10
2.1.2. Aleitamento MALEIMO .......ccccceirreiiiiieeses e ees 10
2.1.3. Condicdes que contraindicam o aleitamento materno ...........ccceeevveeeeennee. 11
2.1.4. Condig¢des que contraindicam em definitivo o aleitamento materno ......... 11
2.1.5. Condig¢des que contra indicam temporariamente o aleitamento materno
........................................................................................................................................................ 12
2.1.6. Condi¢des maternas nao infecciosas que contra indicam o Aleitamento
IMMBEEITNIO ...tttk sttt b ettt b ettt b ekt e b nens 13

2.2. RECEM-NASCIDO PREMATURO E BAIXO PESO ......coooooieieeeeceeeeseeeeeseeeneeens 13

2.3. ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES .......cooomooioeeroeereeeeneeeseereseesi. 15
2.3.1. Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) .....ccccoiieeesieieeeeeeeeenens 16
2.3.1.1. Conduta preconizada de acordo com a faixa etaria ............cccoecervvrrrrenenee. 20
2.3.2. INtOIErancia & [ACLOSE .......cccoveiieeieiercee e 20

2.4. ALIMENTAC}AO COMPLEMENTAR ..ot 22
2.4.1. Alimentacao para criancas ndo amamentadas até 2 anos ...........ccccceeeue. 22

2.5. CUIDADOS NUTRICIONAIS COM AS CRIANCAS E ADOLESCENTES ......... 26

2.6. CUIDADOS NUTRICIONAIS COM ADULTOS.......coieririerieireeisieie e 28

2.7. CUIDADOS NUTRICIONAIS COM IDOSOS ... 29

2.2.8. TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL .....ooiieereereeeeeeeee e seseeees 31
2.8.1. FOrmulas NULFICIONAIS .......cccocoriiirieiririieeeieisreeie et es 35
2.8.2. Formula Padréo para Nutricdo Enteral - VIA ORAL OU POR VIA
ALTERNATIVA ettt bbbt 35
2.8.3. Modulos nutricionais - VIA ORAL OU POR VIA ALTERNATIVA ........... 36



2.8.4. Formulas Nutricionais com Alimentos (Férmulas Artesanais) - VIA ORAL

OU POR VIA ALTERNATIVA ottt ettt saanens 36
2.8.5. Formulas nutricionais mistas - VIA ORAL OU POR VIA ALTERNATIVA
........................................................................................................................................................ 36
2.8.6. Principais patologias que podem necessitar de suporte de TNE ............... 37
2.8.6.1. Acidente Vascular Cerebral ... 37
2.8.6.2.CANCET ..ottt e s 38
2.8.6.3. Traumatismo Cranioencefalico (TCE).......cccccoveeerereereeeeceeeeeeeeeeeeeeees 39
2.8.6.4. Paralisia Cerebral ... 39
2.8.6.5. Doenga ReNAl CrONICA .......cccoueeurriiieieierreees e 40
2.8.6.6. DESNULIICAOD GIaVE ......c.cocveverieeeciceieieeette st 40
2.8.6.7. DISTAQIA .....oviiieeeeee et 40
2.8.6.8. SINAromMe de DOWN .......cceviieiieieieisecete et ans 41
2.8.6.9. Doencga de AIZNEIMET ... s 42
2.8.6.10. D0€eNCas NEUIOIOQICAS ......ccccceiiiiiiiiieeseeeete e 43
2.8.6.11. LESEO0 POI PIESSE0 ..cccveviiirieiieieiriieeieieisse ettt 44
2.8.6.12. HIArOCEIAliA .....c.covviieeeieee e 45
2.8.7. COMPLICACOES DA TNE ...oosiooeeeeereeeeeeeeeeeeeeeseesessesssssesssssssssssssssssssnsssns 46
22.8.8. CUIDADOS DE HIGIENE E MANIPULACAO DE FORMULAS
INFANTIS, SUPLEMENTOS E DIETAS ENTERAIS ..., 47
2.8.8.1. FORMULAS INFANTIS E SUPLEMENTAQAO ORAL .o 47
2.8.8.2. DIETA ENTERAL MISTA ..ottt 48
3. CONSIDERAGOES FINAIS .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeesseessssessssssssesssssesssnseesssnnenns 51
ANEXOS .ottt Rttt ae s 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....coooiiriieiieeeeiiseeeeesssesessssssssssssssssesssssssssssssssssssns 71



1. INTRODUCAO

No Brasil, a Lei n° 8080 de 1990, evidencia a alimentacdo como um dos
fatores condicionantes e determinantes da saude e estabelece como uma das
atribuicdes especificas do Sistema Unico de Saude (SUS) a vigilancia nutricional e a
orientacao alimentar, situacdo que confere ao Estado o papel de formular, avaliar e
apoiar as politicas de alimentacao e nutricdo (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, no ano de 2006 foi publicada a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional — LOSAN (Lei n°® 11.346) e em 2010 o Decreto n°® 7.272 que
instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN. Ambas
as publicacdes visam fortalecer as agOes de alimentacdo e nutricdo no SUS de
modo intersetorial e com vistas a promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel
pelo Estado a partir da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que objetiva a
garantia do direito basico no pais de que todas as pessoas tenham acesso a
alimentos seguros e de qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente,
com base em praticas alimentares saudaveis, sem comprometimento do acesso a
outras necessidades essenciais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010a).

O papel do Estado ganhou ainda novas for¢cas a partir da aprovacdo da
Emenda Constitucional n° 64 na Constituicdo Federal em 2010, que estabeleceu a
alimentacdo como um direito (BRASIL, 2010b). Logo, sendo a alimentacdo e a
nutricdo indispensaveis para a promocdo e a protecdo da saude, e tendo como
propdésito o pleno alcance do potencial de crescimento e desenvolvimento humano,
qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2013a), cabe destacar o Direito Humano a
Alimentacdo e a Nutricdo Adequadas (DHANA), como direito primordial para a
execucao de outros direitos humanos, com vistas a garantia de que toda pessoa
esteja livre da fome e realize uma alimentacdo e nutricAo adequadas (BRASIL,
2019a).

Desse modo, os propositos da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN) que consistem em uma melhor condi¢cdo de alimentacdo, nutricdo e saude;
na vigilancia alimentar e nutricional; na prevencdo e no cuidado dos agravos
associados a alimentac&o e nutricdo de modo integral, apoiam a premissa de que a

nutricdo é essencial para a manutencdo da vida e somam-se ao preconizado em



outras politicas de saude como a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e a
Politica Nacional de Promocédo a Saude (PNPS).

No ambito da salde, a Constituicdo Federal nos artigos de n°196 e 197
preconiza que é dever do Estado garantir a todos o direito a saude, por meio de
politicas sociais e econémicas que prezem a reducao do risco de doencas e outros
agravos, bem como o acesso universal de modo igualitario as acdes e servicos de
salde para a sua promoc¢ao, protecao e recuperacao, sendo de relevancia publica e
cabendo ao poder publico, utlizar de acordo com a lei, a regulamentacéo,
fiscalizacéo e controle (BRASIL, 1988).

Em vista disso, destaca-se o Decreto n° 7508 de 2011 que regulamentou a
Lei n° 8080 e instituiu a Rede de Atencdo a Saude e os Protocolos Clinicas e
Diretrizes Terapéuticas que viabilizaram progressos nos estados e municipios em
relacdo as acbes de Alimentacdo e Nutricdo no SUS (BRASIL, 2011a). Demais
publicacbes também fomentam os deveres do governo, como a Nota Técnica n° 84
de 2010 da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude
(CGAN/DAB/SAS/MS) que expressa, por exemplo, que o SUS néo possui legislacéo
ou protocolo especifico para o programa de dispensacdo de Leites Especiais e
Dietas Enterais, sendo fundamental que tais questdes sejam avaliadas pelas trés
esferas de gestdo do sistema para o estabelecimento de politicas que tratem de
elucidar as demandas tanto a curto, como a médio e longo prazo (BRASIL, 2010c).

Consequentemente, cabe ao Estado formular e implementar acbes e
politicas voltadas para a area da alimentacdo e nutricdo, sendo necessario nos
casos em gue a alimentacdo tem o status de farmaco — como € o caso das dietas
enterais — que o mesmo realize a provisdo de acordo com 0s principios e normas do
SUS (BRASIL, 2010c).

A distribuicdo tanto das formulas infantis quanto das dietas enterais e
suplementos, de acordo com as respectivas especificidades, devem estar em
conformidade com a Lei 11.265 de 2006, com o Decreto n° 9.579 de 2018, com a
Instrugdo Normativa (IN) n° 28 de 2018, com a Resolu¢cdo do Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) n° 600 de 2018 e com as Resolucdes da Diretoria Colegiada
(RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais
regulamentacdes técnicas (BRASIL, 2006; CFN, 2018; BRASIL, 2018a,b).

Da mesma forma, as atividades devem estar alinhadas com o preconizado

pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), com o Estatuto do Idoso e com as
4



respectivas legislacdes para a efetivacdo dentre outros direitos, ao direito a saude e
a alimentacdo (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

Assim, a Terapia Nutricional definida como um “conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente por
meio de Nutricdo Parenteral ou Enteral® (BRASIL, 1998, p.2) configura-se em uma
alternativa importante para prover a continuidade do cuidado da populagéo no que
se refere ao exercicio do direito a saude e a alimentacdo de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2013a). Inclusive, para com o cuidado de individuos que
apresentam necessidades alimentares especiais, sendo uma demanda para a
atencao nutricional no SUS preconizada pela PNAN devido a existéncia de doencas
e agravos a saude ao longo do curso da vida, que podem causar alteracdes nas
necessidades alimentares e na forma de realizar a alimentac&do. Logo, segundo tal
documento (BRASIL, 2013a, p. 74):

As necessidades alimentares especiais estdo aqui referidas
como as necessidades alimentares, sejam restritivas ou
suplementares, de individuos portadores de alteracédo
metabdlica ou fisiolégica que cause mudancas, temporarias ou
permanentes, relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes
ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).

Desse modo, podem ser considerados individuos com necessidades
alimentares especiais aqueles acometidos por erros inatos do metabolismo,
intolerancias e alergias alimentares, doenca celiaca, HIV/AIDS, diabetes, cancer,
nefropatias, aqueles em recuperagdo pdés-cirargica, as criangas prematuras, entre
tantas outras situacdes. Ademais, o aumento do numero de idosos, de pessoas com
doencas crbnicas, o crescimento das vitimas de acidentes de transito e de situacdes
de violéncia, podem também apresentar desdobramentos como alteracfes clinicas
relacionadas a degluticdo e/ou integridade do trato gastrointestinal, com indicacéo
de uso de uma via alternativa de alimentacdo, bem como de uma atencao
diferenciada no processo de cuidado (BRASIL, 2015a).

No domicilio, a Terapia Nutricional implica em uma op¢do de atencdo a
saude que busca a promocédo do convivio familiar, diminuicho do numero de
intercorréncias clinicas e dos riscos de infeccdo hospitalar, manutencéo do cuidado

de modo sistematico e integrado, e a autonomia dos individuos (BRASIL, 2012).
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Além disso, os cuidados realizados nesse ambito representam uma extensdo dos
cuidados a saude oferecidos pela Atencdo Basica, coordenadora e ordenadora da
rede, objetivando promover, manter e recuperar o estado nutricional dos individuos,
além de potencializar sua independéncia e minimizar os efeitos das doencas e das
limitacdes impostas pelas mesmas (BRASIL, 2015a).

No municipio de Piraquara, Regido Metropolitana de Curitiba (RMC) o qual
tem uma populacdo estimada de 114.970 habitantes no ano de 2020 (IPARDES,
2020), o Setor de Alimentacdo e Nutricdo atende usuarios que estejam com as suas
necessidades dietéticas aumentadas devido a doencas especificas e estresse
metabdlico, pacientes oncologicos, pré elou pés-operatorios, desnutridos ou com
alguma caréncia ou agravo nutricional que acabam por necessitar de terapia
nutricional para evitar e/ou minimizar o impacto clinico das frequentes complicacdes
relacionadas com um mau estado nutricional, principalmente no que tange aos
individuos idosos. Também sdo atendidas criancas com alergias alimentares, baixo
peso para idade, prematuros extremos, adultos e idosos com enfermidades crénicas,
cujo estado nutricional encontra-se comprometido.

O atendimento aos individuos € realizado por meio do Programa Municipal
de Dietas Especiais, o0 qual é gerido com recursos exclusivamente municipais e tem
por objetivo o fornecimento de dietas especiais, suplementos/madulos alimentares e
férmulas infantis para usuarios do SUS residentes do municipio de Piraquara. Além
da dispensacédo das dietas, € realizado um acompanhamento dos pacientes, por
meio de visitas domiciliares e/ ou consultas para a verificagdo do estado nutricional e
realizacdo de orientacdes nutricionais adequadas, especificas, pertinentes, pautadas
nos principios do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos e demais documentos de referéncia
no ambito da alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019b).]

Portanto, foi elaborado esse manual de dispensacédo de dietas especiais,
com o intuito de garantir respaldo tedrico ao protocolo de dietas especiais do
Municipio, ja existente e aprovado. Protocolo este que se trata da prescricdo e a
dispensacédo/fornecimento de dietas enterais, suplementos/modulos alimentares e
formulas infantis, no ambito das Unidades Béasicas de Saude pertencentes a rede
municipal de servicos de saude, visando a melhora da qualidade de vida ou
atendimento a pacientes com necessidades nutricionais especiais residentes no

Municipio de Piraguara-PR.



1.1  DEFINICOES

o Dietas Enterais: alimento para fins especiais, com ingestao controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicéo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentag&o oral em pacientes desnutridos ou n&do, conforme suas
necessidades nutricionais. As dietas enterais podem ser divididas em: dietas
comerciais, dieta com alimentos e mistas ou semiartesanais (BRASIL, 2000).

o Dieta Comercial: S&o dietas nutricionalmente completas,
apresentadas na forma de pé para reconstituicdo, liquidas semi prontas e liquidas
prontas para uso (BRASIL, 2015).

o Dieta com Alimentos: Sao dietas preparadas a base de alimentos.
Necessitam de uma adequada combinacdo de alimentos para que sejam completas
e equilibradas nutricionalmente (BRASIL, 2015).

o Dieta Mista ou Semiartesanal: Séo preparacdes elaboradas a partir de alimentos
e associadas a suplementos ou mddulos de nutrientes. Ainda pode ser considerada como dieta
mista, a alternancia entre a administracdo de formulas nutricionais com alimentos e
de férmulas nutricionais comerciais ao longo do dia (BRASIL, 2015).

o Suplementos Nutricionais: Sao classificados como alimentos para
fins especiais e sdo definidos como alimentos especialmente formulados ou
processados, nos quais sao introduzidas modificacbes no contetdo de nutrientes,
adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas e/ou opcionais, atendendo as
necessidades de pessoas em condi¢cdes metabdlicas e fisioldgicas especificas. S&o
indicados a todos os individuos cuja dieta oral convencional seja incapaz de
satisfazer as necessidades nutricionais (BRASIL, 2015).

o Suplemento nutricional caseiro: S&o preparacbes hipercaloricas
obtidas a partir da modulacdo de ingredientes dietéticos (GAROFOLO et al, 2010).

o Mdédulos Nutricionais: Sdo compostos por um dos principais grupos
de nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, fibras alimentares ou micronutrientes
(vitaminas e minerais) e sdo recomendados para a suplementacédo da alimentagao
via oral e enteral ou na elaboracéo de formula nutricional enteral. Nesse grupo ainda

existem os flavorizantes e os espessantes (BRASIL, 2015).



o Férmula infantil para lactentes: Produto em forma liquida ou em po
destinado a alimentacdo de lactentes durante os primeiros seis meses de vida (5
meses e 29 dias), sob prescricdo, em substituicdo total ou parcial do leite materno
ou humano, para satisfacdo de suas necessidades nutricionais (BRASIL, 2018).

o Férmula infantil de seguimento para lactentes: Produto, em forma
liguida ou em pé, utilizado quando indicado, para lactentes a partir do sexto més de
vida até doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias) e para criancas de
primeira infancia sadias (BRASIL, 2018).

o Receita ou Prescricdo: é um documento que define como a dieta,
suplemento ou férmula infantil deve ser fornecido ao paciente. E efetuada por
profissional devidamente habilitado (BRASIL, 2000).

o Terapia Nutricional (TN): E indicada quando as necessidades
nutricionais ndo podem ser alcancadas devido ao comprometimento da via de
ingestdo, da absorcédo dos nutrientes pela via habitual de alimentacdo e do estado
nutricional. Nos cuidados em TN, a dieta pode ser administrada por meio da nutricdo
enteral ou parenteral (BRASIL, 2000).

o Sonda nasogastrica: E a passagem de uma sonda através das fossas
nasais até o estbmago. Sao apropriadas para suporte nutricional enteral de curta
duracéo (3 - 4 semanas). Indicada para pacientes sem risco de broncoaspiragao,
com esvaziamento normal do contetdo gastrico e duodenal (CIOSAK et al, 2011).

o Sonda nasoentérica: Nesse caso, as sondas sdo colocadas apos o
piloro. Sao apropriadas para suporte nutricional enteral de curta duracdo (3-4
semanas). Indicadas para pacientes com risco de broncoaspiracdo, pacientes com
gastroparesia ou estase gastrica (CIOSAK et al, 2011).

o Gastrostomia: Sonda posicionada diretamente no estbmago através
da parede abdominal. E indicada para pacientes com previsdo de alimentacio via
sonda por um periodo maior que 4 semanas (CIOSAK et al, 2011).

o Jejunostomia: Sonda posicionada diretamente no jejuno através da
parede abdominal. E indicada para pacientes com previsdo de alimentacdo via
sonda por um periodo maior que 4 semanas, com alto risco de aspiracdo pulmonar,
impossibilidade de utilizar a parte superior do trato gastrointestinal (CIOSAK et al,
2011).

1.2. OBJETIVOS



1.2.1 Objetivo Geral

Propiciar embasamento tedrico e cientifico ao Protocolo Municipal de
Dispensacao de férmulas, suplementos e dietas alimentares baseada em critérios

clinicos e nutricionais do Municipio de Piraquara — PR.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Garantir respaldo técnico as nutricionistas do municipio quanto as
orientacdes dietoterapicas sem a necessidade da dispensacdo de formulas/dietas
especiais;

o Assegurar respaldo técnico as nutricionistas do municipio quanto o0s
critérios utilizados para a dispensacao de férmulas/dietas especiais;

o Esclarecer davidas da pratica clinica quanto ao Protocolo de

Dispensacéao de Dietas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CUIDADOS NUTRICIONAIS NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIDA

2.1.1. Primeira Infancia: Lactente (29 dias a 2 anos)

Nesse periodo ocorrem as mais rapidas e maiores alteracbes no
desenvolvimento da crianca, especialmente na area neuropsicomotor. Pode ser
representado como o desenvolvimento cefalico antecede o caudal, e o proximal
antecede o distal, ou seja, os bracos passam a obedecer ao controle cortical e a
orientacao visual, antes que as pernas (BRASIL, 2002).

2.1.2. Aleitamento Materno

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencado para reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promoc¢do da saude integral da dupla mae/bebé e regozijo de toda a
sociedade (BRASIL, 2015b).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que, até os seis meses de vida, o
bebé seja alimentado exclusivamente com leite materno para ter um crescimento
adequado e um desenvolvimento saudavel. A amamentacao é também reconhecida
pelo MS como o primeiro direito da crianca apds o nascimento, que a recomenda até
os dois anos de vida (BRASIL, 2019b).

O leite materno é fundamental para a saude da crianca pela sua
disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas. A amamentacao favorece a
relacdo afetiva mae-filho e o desenvolvimento da crianca, do ponto de vista cognitivo
e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade de promover o espacamento entre
gestacbes e de diminuir a incidéncia de algumas doencas na mulher (BRASIL,
2015b).

Em estudo realizado por Barbosa e colaboradores (2009), observou-se que
0 custo da alimentacdo de criancas menores de um ano, eleva-se em 3,3 vezes
mais com o uso de férmula infantil ao invés do aleitamento materno, obtendo como

concluséo que a utilizagcdo de formula infantil ndo pode e nem deve ser adotada pela
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maior parte da populacdo brasileira, devido as suas limitacbes de renda. Os
beneficios econdmicos indiretos do aleitamento materno sdo também em relagéo
aos gastos com as doencas mais comuns observadas em lactentes em aleitamento
artificial.

O municipio de Piraquara por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
preconiza prioritariamente o aleitamento materno. As formulas infantis s&o
disponibilizadas apenas para os casos em que foram feitas tentativas anteriores
para que a mae amamentasse e houve insucesso, além de serem avaliados critérios

clinicos especificos para a sua dispensacéo.

2.1.3. Condi¢des que contraindicam o Aleitamento Materno

Apesar da exceléncia do leite materno, existem ocasibes em que o
profissional de salude deve considerar o risco/beneficio do aleitamento materno. A
recomendacdo para interromper a amamentacdo na vigéncia de tratamento
medicamentoso da nutriz € comum, apesar de, na maioria das vezes, ser possivel
compatibilizar o tratamento com a manutencdo da amamentacao (BRASIL, 2015b).
Profissionais de salde com frequéncia desconhecem o grau de seguranca
do uso dos diversos medicamentos ou farmacos durante o periodo de lactagdo. A
maioria das drogas passa para o leite materno, mas em pequenas guantidades; e
mesmo quando presentes no leite, as drogas poderdo ou ndo ser absorvidas no trato
gastrointestinal do lactente. Como critério de avaliacdo deve ser utilizado o Manual
‘Amamentacdo e uso de medicamentos e outras substancias”, do Ministério da
Salde, que analisa medicamentos, drogas e substancias em relacdo a
contraindicacdo e/ou suspensdo do aleitamento materno (BRASIL, 2010d; BRASIL,
2015b).

2.1.4. Condigbes que contraindicam em definitvo o Aleitamento Materno
e Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacao.

e Infeccdo humana materna pelo Virus da Imunodeficiéncia adquirida (HIV);
e Infeccdo materna pelo virus linfotrofico humano de células T (HTLV 1 e 2).
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2.1.5.

Crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode

ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose.

Condicdes que contra indicam temporariamente o Aleitamento Materno

Infeccdo materna pelo Citomegalovirus - Em casos de prematuros com
extremo baixo peso;

Infeccdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A
amamentacao deve ser mantida na mama sadia;

Infecgdo materna pelo virus da varicela;

Infeccdo materna pelo virus da Hepatite C — no caso de lesdo na mama
Vacina contra febre-amarela em maes de criancas menores de 6 meses, ou
gue sejam submetidas a algum exame com radiofarmacos recomenda-se a
interrupcdo temporaria.

Infeccdo materna pelo Trypanossoma Cruzi — Doenca de Chagas - apenas
na fase aguda da doenca.

Tuberculose pulmonar - recomenda-se que as maes nao tratadas ou ainda
baciliferas (duas primeiras semanas apdés inicio do tratamento) amamentem
com o uso de mascaras e restrinjam o contato proximo com a crianca por
causa da transmissao potencial por meio das goticulas do trato respiratorio.
Hanseniase — quando a mée nao tem tratamento.

Consumo de drogas de abuso: Mées usuéarias regulares de alcool ou drogas
ilicitas (maconha, cocaina, crack, anfetamina, ecstasy e outras) ndo devem
amamentar seus filhos enquanto estiverem fazendo uso dessas
substancias. A contraindicacdo deve ser avaliada de acordo com o Manual
‘“Amamentacao e uso de medicamentos e outras substancias”. Em caso de
uso de substancias concomitantemente ao aleitamento materno, pode-se

recomendar sua interrupgdo, conforme Quadro 01:

Quadro 01 - Recomendacado quanto ao tempo de interrup¢édo do aleitamento materno ap6s consumo
de drogas de abuso

Droga

Periodo recomendado de interrupcao da amamentacao

Anfetamina, ecstasy 24-36 horas
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Barbituricos 48 horas

Cocaina, crack 24 horas

Etanol 1 hora por dose ou até estar sébria
Heroina, morfina 24 horas

LSD 48 horas

Maconha 24 horas

Fenciclidina 1-2 semanas

FONTE: BRASIL, 2015b

Obs: A pasteurizacdo realizada no Banco de Leite Humano assegura a inativacao

térmica do virus, bactérias e microorganismos patogénicos (BRASIL, 2008).

2.1.6 Condicbes maternas nado infecciosas que contra indicam o Aleitamento

Materno:

Mé&es em quimioterapia/radioterapia — as mulheres em tratamento
quimioterapico/radioterapico eliminam substancias radioativas pelo leite
materno durante e por um periodo apds essa terapia. Por esse motivo,
essas mulheres devem ser orientadas para ndo amamentar seus filhos.
Observacdo: existem casos que permitem o reinicio da amamentacao.
Segquir a orientacéo do especialista.

Nos casos de exposicdo ocupacional e/ou ambiental a metais pesados
(por exemplo: chumbo, mercurio etc.) — as mulheres que apresentam
niveis circulantes superiores aos aceitaveis ndo podem amamentar, em
virtude dos riscos de passar pelo leite materno esses metais para a
crianca. Seguir a orientacdo do especialista.

Uso de medicamentos, drogas e metabdlitos — as maes que fazem uso de
medicamentos devem seguir a orientagdo de seu médico assistente
(BRASILIA, 2005).

2.2 RECEM-NASCIDO PREMATURO E BAIXO PESO
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Segundo o Manual de Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo
peso — Método Canguru, do Ministério da Saude de 2013 — o leite materno € um
alimento completo e tem defesas adequadas ao bebé prematuro, protegendo-o
contra infec¢des, desnutricdo, alergias e outras doencas. Além disso, o0 ato de
amamentar propicia contato direto entre a mde e o bebé, sendo mais uma
oportunidade para favorecer o estabelecimento de vinculos afetivos, indispensaveis
ao desenvolvimento fisico, emocional e social ao longo de toda a infancia.

O bebé mais imaturo (com menos de 8 meses de gestacdo e peso menor
gue 1700g), ndo consegue coordenar a succao-degluticdo-respiracdo, portanto,
apresenta risco de aspiracdo. Além disso, sugar pode levar a um gasto excessivo de
energia, facilitando a perda de peso. Por isso, ele precisa se alimentar por meio de
sonda gastrica (BRASIL, 2013b).

Inicialmente, se houver muita dificuldade em sugar, a méae deve ordenhar o
seu leite e oferecer a ele em um copinho. O bebé tomara facilmente, sendo possivel
logo sugar o peito (a mae sempre deve oferecer o peito antes do copinho para ver
se ele consegue sugar). Nao é recomendado oferecer leite em mamadeira, pois 0
bebé se acostuma ao bico que lhe é oferecido o maior nimero de vezes (BRASIL,
2013D).

De acordo com o Ministério da Saude, ha evidéncias de que o aleitamento

materno é a estratégia isolada de maior impacto na mortalidade na infancia, com

capacidade de reduzir as mortes de criancas menores de cinco anos por causas
preveniveis em todo o mundo (BRASIL, 2015b).

Nos ultimos anos chegou-se ao consenso de que o leite da prépria méae é a
melhor opcdo para o recém-nascido pré-termo. Esta claro que o leite humano é
precisamente elaborado para humanos. E um fluido dindmico, mudando sua
composicdo durante o dia e no curso da lactacao, provendo a crianca 0s nutrientes
especificos para a idade (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2019b).

O leite humano prové ao recém-nascido ndo apenas 0S nutrientes para o
crescimento, mas uma gama de componentes bioativos moduladores do
desenvolvimento neonatal. Os ajustes que o recém-nascido pré-termo precisa fazer
para adaptar-se subitamente a vida extra-uterina fazem com que ele precise
imensamente do leite de sua m&e, muito mais que o recém-nascido a termo. E
importante enfatizar que o leite produzido por uma mae de pré-termo difere em sua

composicdo durante o periodo inicial da lactacdo (quatro a seis semanas) do leite de
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mae de recém-nascido a termo, e € muito mais adequado para as necessidades dos
RN pré-termo (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2015b).

2.3 ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES

Reacbes Adversas a Alimentos (RAA) é o termo utilizado para as reacdes
qgue ocorrem apos ingestdo de determinado alimento, sendo classificada por reacéo
mediada pelo sistema imunolégico ou aquelas ndo imunomediadas. As reacdes nao
imunomediadas serdo desencadeadas a partir da ingestdo de alguma substancia,
das propriedades farmacologicas presentes nos alimentos, fermentacdo e efeito
osmoético com a ingestdo de carboidratos ingeridos e ndo absorvidos, como por
exemplo, a intolerancia a lactose. As reacfes adversas aos aditivos alimentares sao
raras, sendo os aditivos mais relacionados as reacfes adversas os sulfitos, o
glutamato monossadico, a tartrazina e o vermelho carmim (SOLE, 2012; SOLE et al.,
2018).

Alergias Alimentares (AA) sdo reacdes irregulares decorrentes de uma
reacdo medida pelo sistema imunoldgico apds ingestdo e/ou contato com certo
alimento, podendo ser mediado por anticorpos IgE, ndo IgE mediado ou ambos
(reacdo mista). Nas reacdes mediadas por IgE ocorre a formagao de anticorpos da
classe IgE que se fixam a receptores de mastocitos e basofilos que sao liberados
apo0s exposicao subsequente ao alérgeno, que irdo induzir manifestacées clinicas de
hipersensibilidade imediata que geralmente ocorrem em até 2 horas apds a
exposicdo, como por exemplo reacdes cutdneas, gastrointestinais, respiratorias e
sistémicas. As reacdes nao IgE mediadas séo caracterizadas pela hipersensibilidade
mediada por células, tendo seus sintomas apds contato com o alérgeno tardiamente.
Ja nas reacdes mistas estéo incluidas manifestacdes de mecanismos mediados por
IgE associada por linfocitos T e citocinas pro-inflamatorias (SOLE et al., 2018). O
Quadro 02 resume a sintomatologia encontrada nas AA.

Quadro 02 - Classificacdo e manifestacdes clinicas das AA.

Tipos de| Mecanismos

Reacoes Envolvidos Manifestagcdes Clinicas Tempo das Reacdes
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Reacdes Cuténeas: urticaria,
Mastocitos, angioedema; Gastrintestinais:
IgE baséfilos, edema e pruricjo 'de Iébios,'lingya Imgdiatas e até 2~hora§
TS medlaqlores ou pala,tq, vobmitos e diarreia; apés a exposicdo a
vasoativos, Respiratérias: broncoespasmo,| proteina alergénica.
citocinas — IgE. coriza e Reacbes Sistémicas:
anafilaxia e choque anafilatico.
N Proctite, Enteropatia induzida por Tardio: os sintomas
ao IgE s . . .. | podem ocorrer desde 2
mediadas Linfécitos T. proteina ahmenta}r e _Enterocollte horas até Varios dias
induzida por proteina alimentar. i
depois.
Reacéo
mista IgE, linfécitos T,| Dermatite Atépica, Asma, Esofagite
(IgE mediada| citocinas pré| Eosinofilica, Gastroenterite Imediatos e tardios.
e néo IgE inflamatérias. Eosinofilica.
mediada)

FONTE: SOLE et al.,2018.

A prevaléncia de AA no mundo depende de diversos fatores a serem
considerados em cada populagdo, como por exemplo, idade, caracteristicas
especificas da populagdo avaliada, mecanismo imunolégico envolvido, método
diagndstico, entre outros. As AA sdo mais prevalentes em criancas e estima-se que
a prevaléncia seja de aproximadamente 6% em menores de 3 anos e de 3,5% em
adultos. No Brasil os dados referentes a prevaléncia sdo escassos e limitados a
grupos populacionais, sendo necessario mais estudos acerca do tema (SOLE,
2018).

2.3.1. Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

A Alergia as Proteinas do Leite de Vaca (APLV) é a mais frequente das AA,
comum nas criancas até vinte e quatro meses e é caracterizada pela reacdo do
sistema imunoldgico as proteinas do leite de vaca, principalmente a caseina e as
proteinas do soro do leite (alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina). E muito raro o
seu diagnéstico em individuos acima de dois anos, considerando que ha tolerancia
oral progressiva a proteina do leite de vaca. No entanto, para a alergia persistente, a
inducdo da tolerancia oral pode ser uma opcao de tratamento para alguns casos, em
especial, quando ha risco de ingestdo acidental e ocorréncia de reacbes graves.
Criancas com APLV menores de um ano ndo amamentadas, que ainda ndo podem

ou ndo aceitam bem a alimentacdo complementar, devem receber férmulas
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especiais para suprir suas necessidades nutricionais total ou parcialmente (SOLE,
2012; FNDE, 2016).

No entanto, quando os sintomas de APLV se manifestam em criangas
amamentadas exclusivamente ao seio materno (0,5% dos casos) a crianca deve
manter o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, devendo a méae
(nutriz) eliminar o leite de vaca e seus derivados de sua dieta (CONITEC, 2017).

A suspeita de APLV inicia-se com a histéria clinica de exposi¢éo a proteina
do leite de vaca e aparecimento de sintomas de alergia. O primeiro passo para a
confirmacdo do diagndstico é orientar dieta de exclusdo de leite e derivados para
criancas alimentadas com formulas e também orientar excluséo de leite e derivados
da dieta de mées de criangas em aleitamento materno. O tempo de excluséo € de no
minimo 2 semanas e de no maximo 4 semanas sendo determinado a partir das
reacdes conforme fluxograma de diagndéstico e tratamento da APLV em criancas a
seguir, adaptado por SOLE, 2012 a partir do World Allergy Organization (WAO)
Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
Guidelines, 2010 e Diagnostic Approach and Management of Cow’s-Milk Protein
Allergy in Infants and Children: ESPGHAN Gl Committee Practical Guidelines, 2012
(SOLE, 2012). A Figura 01 mostra o Fluxograma de diagnostico e tratamento da
alergia ao leite de vaca em lactentes
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Figura 01 - Fluxograma de diagnéstico e tratamento da alergia ao leite de vaca em lactentes
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FONTE: SOLE, et al., 2012

A APLV esté fortemente associada a histdria de atopia, baixos indices de
aleitamento materno, introducdo precoce do leite de vaca, infec¢cdes do trato
gastrointestinal em idade precoce (doenca diarreica aguda e persistente) e fatores
ambientais (aeroalérgenos). Em paises desenvolvidos, a suspeita de APLV ocorre
em torno de 1 a 17% das criancas a partir dos sintomas clinicos, entretanto apés a
investigacdo diagndstica, a prevaléncia de criancas com até dois anos de idade com
APLYV varia de 0,3% a 7,5%, sendo que apenas 0,5% estdo em aleitamento materno
(CONITEC, 2017). Entretanto, ao utilizar o critério de autorrelato, h4 uma variacédo
entre a incidéncia de APLV de 5% e 15% (SOLE, 2012). E de extrema importancia o
correto diagnostico para evitar a exposicdo da crianca a restricbes alimentares
desnecessarias e desgaste da familia.

O tratamento especifico da crianga com APLV ndo amamentada, baseia-se
na exclusdo da PLV da alimentacdo da crianca pelo tempo necessario para adquirir
tolerancia ao leite de vaca (SOLE, 2018). Neste contexto, ha indicacdo de uso de
formulas infantis, recomendada até os dois anos, ou, no minimo, até 12 meses. Sao

orientadas as formulas a base de proteina isolada de soja; formulas a base de
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proteinas extensamente hidrolisadas e formulas ou dietas a base de aminoacidos.
As féormulas a base de proteina isolada de soja ndo sdo recomendadas como
primeira opgao para criangas com idade inferior a seis meses, pois alguns estudos
relacionaram a antecipacdo da menarca em meninas que utilizaram formula de soja
antes dos quatro meses de idade (SOLE, et al., 2012).

As formulas infantis a base de proteina extensamente hidrolisadas séo
preconizadas como a primeira opgéo para lactentes com idade inferior a seis meses
ou em situacdes de ma evolucdo com formulas a base de proteinas de soja em
maiores de seis meses. Ja as formulas infantis a base de aminoacidos sO seréao
recomendadas como primeira op¢do em lactentes com alto risco de reacoes
anafildticas ou em casos nos quais ndo houve reducao dos sintomas utilizando as
férmulas infantis extensamente hidrolisadas (SOLE, et al., 2012).

O Teste de Provocacédo Oral (TPO) é comumente inserido na pratica clinica,
representando um método bastante confidvel e seguro no diagnostico da alergia
alimentar. O método consiste em ofertar progressivamente possiveis alimentos
capazes de desencadear o quadro alérgico, em intervalos regulares, a fim de
monitorar as reacoes clinicas apresentadas pelo paciente submetido, posteriormente
ao periodo de exclusao, indispensavel para o desaparecimento dos sintomas. Em
casos de persisténcia dos sintomas apos o periodo inicial em dieta de exclusao, é
contraindicada qualquer eliminacédo, devendo o diagndstico de APLV ser revisto.
Imprescindivel salientar que, todo esse processo deve, necessariamente, ser
acompanhado por um médico. Portanto, o TPO € um instrumento fundamental para
o diagnéstico de APLV nos processos mediados ou ndo por IgE, sendo também
utilizado para verificar o estado de tolerancia a Proteina de Leite de Vaca durante o
crescimento da crianca, ja que tenta reproduzir em ambiente seguro para o paciente
as reacoes e sintomas clinicos descritas pela familia. O TPO aberto, modalidade em
qgue paciente/familia e médico ficam cientes dos testes que serdo realizados, é
bastante utilizado clinicamente, podendo confirmar reacdes IgE e ndo IgE mediadas
(SOLE, 2018).
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2.3.1.1 Conduta preconizada de acordo com a faixa etaria

A conduta preconizada para portadores de APLV esta descrita no Quadro

03:

Quadro 03: Condutas preconizadas de acordo com a faixa etaria

Criancas em AME

Criancas
alimentadas com
formula a base de LV
ou alimentadas com
leite de vaca integral
de 0 a 6 meses

Criancas
alimentadas com
formula a base de LV
ou alimentadas com
leite de vaca integral
de 6 a 12 meses

Criancas
alimentadas com
formula a base de LV
ou alimentadas com
leite de vaca integral
de 12 a 36 meses

Estimular a
manutencgao do
aleitamento materno
e orientar dieta
materna com

restricdo total de leite
de vaca e derivados.

Com
comprometimento
intestinal: férmula
extensamente
hidrolisada, ou, se for
necessario, a base
de aminoacidos
livres.

Sem
comprometimento
intestinal: formula
de proteina isolada
de soja;

Com
comprometimento

Sem
comprometimento
intestinal e
eutroficas: bebida a
base de soja
associada a refeicao
de sal;

Com
comprometimento
intestinal: férmula
extensamente
hidrolisada, ou, se for
necessario, a base
de aminoacidos
livres.

intestinal: formula
extensamente
hidrolisada, ou, se for
necessario, a base
de aminoéacidos
livres.

Fonte: BRASIL, 2017.

As criancas que estdo em tratamento com férmula especifica acima de 12
semanas e que respondem clinicamente a terapéutica deverdo ser submetidas ao
teste de provocacdo. Caso ndo mais desenvolvam os sintomas de APLV, devera ser
orientada a dieta com a qual se obteve sucesso terapéutico. Além disso, criancas
gue, mesmo na vigéncia de formulas especificas para o tratamento de APLV, nao
responderem favoravelmente em trés meses, serdo diagnosticadas como nao

portadoras de alergia ao leite de vaca e o tratamento sera suspenso.

2.3.2 Intolerancia a lactose

A Intolerancia a Lactose (IL) é a incapacidade de digestdo do carboidrato
lactose presente no leite devido a deficiéncia ou auséncia de uma enzima intestinal

denominada lactase, que é responsavel pela hidrolise da lactose em glicose e
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galactose. Os sintomas mais comuns de IL sdo nausea, dor abdominal, diarreia e
distensdo abdominal. Suas principais causas sao deficiéncia congénita da enzima: a
crianga nasce com um defeito genético que impossibilita a producdo da lactase;
diminuicdo na producdo da lactase em consequéncia de doencas intestinais e
deficiéncia primaria: ocorre diminuicdo da producédo da lactase como consequéncia
do envelhecimento, sendo mais evidente em algumas ragas como a negra (até 80%
dos adultos tém deficiéncia) e menos comum em outras, como a branca (20% dos
adultos) (Ministério da Saude, 2018). Para o controle da IL inclui-se a restricdo do
consumo de leite e seus derivados ou que esses alimentos contenham a enzima
lactase em sua composicao, e também a ingestado da enzima lactase.

A adequacéo da dieta para que esta atinja as necessidades nutricionais
recomendadas para a idade do paciente deve ser realizada atentamente, ja que
outros alimentos deverao suprir o aporte de proteinas, calcio e vitamina D, cuja fonte
alimentar principal para as criancas é o leite de vaca e seus derivados. O calcio
durante a infancia é a principal forma de prevencdo da osteoporose, sua restricao
dietética por conta do leite de vaca e seus derivados pode provocar alteracdes que
poderdo perdurar e se manifestar na vida adulta quando ndo houver uma indicacao
bem estabelecida, seguida de uma avaliagdo e orientacao individual adequada para
as necessidades de cada paciente. E essencial que ndo sejam adquiridas condutas
restritivas desnecessarias com relacdo a ingestédo do leite de vaca e seus derivados
na dieta de criancas e seja indicado o consumo de alimentos alternativos fontes de
proteinas, calcio e vitamina D para suprir suas necessidades (BRASIL, 2018; SILVA,
C. M. E., 2017) O Quadro 04 apresenta as principais diferencas da intolerancia a
lactose e da alergia a proteina do leite de vaca.
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Quadro 04 - Diferenga entre APLV X Intolerancia a lactose

Alergia a Proteina do Leite de

Intolerancia a Lactose

Vaca
Componentes Proteinas Carboidrato
envolvidos
Mecanismos Sim Nao
imunolégicos
Atravessa barreira Sim (alérgenos) N&o
mucosa
Anemia, emagrecimento, déficit de Distensdo abdominal, dor
Clinica crescimento, irritabilidade, recusa (cdlica), diarreia, dermatite

alimentar, dor (colica), nauseas,
vomitos, diarreia,
sangue nas fezes.

perineal, vdmitos, acidose
metabolica.

FONTE: Ministério da Saude, 2018

2.4. ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

2.4.1. Alimentacgdo para criangas ndo amamentadas até 2 anos

Existem casos em que, apesar da orientacdo quanto ao aleitamento

materno, a familia fornece leite de vaca integral e/ou leite artificial. Embora néo se

recomende a oferta de leite de vaca antes dos 9 meses de idade da criancga, a falta

de recursos financeiros para aquisicao da férmula infantil faz com que a familia

forneca leite de vaca fluido. Dito isso, o profissional da saude que se deparar com

casos como esse deverd orientar a diluicdo do leite de vaca para criancas menores

de 4 meses, ja para as criancas maiores de 4 meses, deve-se avaliar se a crianca

podera iniciar a alimentacado complementar (Quadro 5 e Quadro 6). Para correcao da

deficiéncia de acido linoleico com 6leo nos primeiros quatro meses e suplementacao
de vitamina C e ferro, conforme o Quadro 05 (BRASIL, 2019b).

Quadro 05 - Dilui¢éo e reconstitui¢cdo do leite para criangas menores de quatro meses ndo amamentadas
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Reconstituicdo do leite em po6 integral:

1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de agua fervida.

1 % colher das de sobremesa rasa para 150ml de agua fervida.

2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida.

Preparo do leite em p6: primeiro, diluir o leite em pé em um pouco de agua tratada, fervida e
filtrada e, em seguida, adicionar a agua restante necessaria.

Diluicado do leite integral fluido:

2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida
70ml de leite + 30ml de agua = 100ml|

100ml de leite + 50ml de agua = 150ml
130ml de leite + 70ml de agua = 200ml

Fonte: Caderno de Atencéo Basica n°® 23, 2015

A amamentacao deve ser protegida, por isso a orientacdo sobre o preparo
de leites artificiais nunca deve ser coletiva. Nos casos em que ha necessidade de
orientar sobre o preparo de leites artificiais (por exemplo, maes HIV positivo) esta
orientacdo deve ser feita de maneira individualizada e por profissional qualificado
(BRASIL, 2015b; BRASIL, 2019b). Ao completar 6 meses recomenda-se o inicio da
introducédo dos alimentos, mas junto aos novos alimentos deve-se manter a oferta da

amamentacao ou da férmula infantil, conforme mostra o Quadro 06:
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Quadro 06 — Esquema alimentar para criancas menores de 2 anos que recebem férmula infantil

Aos 6 meses de
idade

Entre 7 e 8 meses de
idade

Entre 9 e 11 meses de

idade

Entre 1 e 2 anos de
idade

Formula infantil

Formula infantil

Leite de vaca integral

Leite de vaca
integral e fruta
ou Leite de vaca

integral e cereal

ou raizes e
tubérculos
Fruta Fruta Fruta Fruta
Almoco Almoco
Almoco Almoco

Formula infantil

Formula infantil e

Leite de vaca integral

Leite de vaca

integral e fruta

e fruta fruta e fruta ou Leite de vaca
integral e cereal
ou raizes e
tubérculos
Jantar Jantar

Formula infantil Jantar

Férmula infantil Férmula infantil Leite de vaca integral Leite de vaca

integral

FONTE: BRASIL, 2019.

Obs. 1 — Quando a crianga recebe formula infantil, ndo h& necessidade de
suplementacdo com ferro e vitaminas, porque esta ja € enriquecida. Férmulas
infantis sao leites industrializados préprios para o lactente.

Obs. 2 - Almogo e Jantar - E recomendado que o prato da crianca tenha: 1
alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos, 1 alimento do grupo dos
feijdes, 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras, 1 alimento do grupo
das carnes e ovos. Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedagco pequeno de
fruta.

Obs. 3 — A agua deve ser oferecida a partir dos 6 meses e a partir dos 9

meses a formula infantil pode ser substituida pelo leite de vaca integral.
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O Protocolo de Férmulas Infantis e Dietas especiais do Municipio de
Piraquara foi estabelecido a partir de critérios de saude. Se as maes/familias
optarem pela oferta de férmulas infantis mesmo quando ndo h4 comprometimento
da amamentacao, primeiramente serdo encorajadas a manter a amamentacédo, mas
caso escolha por ndo amamentar, elas ndo serdo incluidas no programa por néo ser
critério de saude, mas de escolha pessoal.

As criancas que ndo possuem critérios de saude para receber férmula
infantil pelo municipio de Piraquara e as maes que optam pela escolha de néo
amamentar serdo orientadas quanto ao uso da formula infantil adequada para idade

da crianca, conforme Quadros 07 e 08.

Quadro 07 — Volume e nimero de refei¢cdes lacteas por faixa etaria no primeiro ano de vida para
criancas que ndo podem ser amamentadas

Idade Volume da refeicéo Numero de refeicdes/dia
Do nascimento a 30 dias 60ml — 120ml 6a8
30 a 60 dias 120ml — 150ml 6a8
2 a 3 meses 150ml - 180ml 5a6
3 a4 meses 180ml - 200ml 4ab5
>4 meses 180ml — 200ml 3a4

FONTE: BRASIL, 2010; 2019.

Quadro 08 — Esquema alimentar para criancas menores de 2 anos que recebem leite de vaca

a4 meses de idade Entre 5 e 11 meses Entre 1 e 2 anos de idade
de idade
. . Leite de vaca integral e fruta ou Leite
Leite de vaca Leite de vaca . .
integral integral de vaca integral e cereal ou raizes e
tubérculos
Fruta Fruta Fruta
Almoco Almoco Almogo
. . . Leite de vaca integral e fruta ou Leite
Leite de vaca Leite de vaca integral X .
. de vaca integral e cereal ou raizes e
integral e fruta e fruta .
tubérculos
Leite de vaca Jantar
i Jantar
integral
Leite de vaca Leite de vaca
integral integral Leite de vaca integral

FONTE: BRASIL, 2019.
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Obs. 1 — Se a crianca estiver recebendo preparacdo com leite de vaca
integral em p6 ou fluido, seguir o0 seguinte esquema: com 2 meses — suplementacao
com vitamina C (30mg/dia) — suco de fruta ou suplemento medicamentoso; na idade
de 2 a 3 meses — suplementacdo com ferro (1 a 2 ml por kg de peso/dia) até que a
alimentacdo complementar seja introduzida e supra as necessidades destes
minerais.

Obs. 2 - Ap6s 4 meses - ndo é preciso diluir o leite de vaca integral liquido e
o leite em pd6 pode ser preparado de acordo com o recomendado no rétulo.

Obs. 3 - Almoco e Jantar - E recomendado que o prato da crianca tenha: 1
alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos, 1 alimento do grupo dos
feijdes, 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras, 1 alimento do grupo
das carnes e ovos. Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta.

Obs. 4 — A 4gua deve ser oferecida a partir dos 4 meses.

Obs. 5 — A partir do 5° més a quantidade total de leite oferecida ndo deve
passar de 500mL por dia, pois quantidades superiores podem trazer risco para a
saude da crianca, como a anemia.

E importante que o profissional de satde saiba orientar as familias sobre os
produtos chamados “compostos lacteos” que nao devem ser confundidos com
formulas infantis ou com leite de vaca integral. Eles sdo produzidos com uma
mistura de leite (no minimo 51%) e outros ingredientes lacteos ou nao lacteos e
costumam conter acuUcar e aditivos alimentares e ndo devem ser oferecidos a

criangas menores de 2 anos (BRASIL, 2019b).

2.5. CUIDADOS NUTRICIONAIS COM AS CRIANCAS E ADOLESCENTES

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, é considerado crianca a
pessoa com até 12 anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre doze e
dezoito anos de idade, salvo os casos expressos em lei (BRASIL, 2019).

E considerada primeira infancia o periodo de 0 a 2 anos, segunda infancia
ou idade pré-escolar compreende o periodo de 2 aos 6 anos, infancia ou idade
escolar dos 6 aos 12 anos e o periodo da adolescéncia € caracterizado pela idade
de 12 aos 18 anos (BRASIL, 2002).

Nos primeiros anos de vida, assim como em todas as etapas da vida, a

alimentacdo ocupa um papel fundamental, que ird repercutir no desenvolvimento e
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crescimento, para a manutencdo da saude, além da formacéo de habitos. Somente
uma em cada trés criangas continua recebendo o leite materno até os dois anos de
idade. Ademais, as criangcas estdo sendo expostas muito cedo a alimentos
ultraprocessados, que podem prejudicar a saude. Essa associacdo de uma
alimentacao de baixa qualidade e o desmame precoce pode causar diversas formas
de ma nutricdo, influenciando no desenvolvimento infantil. A cada ano, a parcela da
populacdo infantil que j& apresenta excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
aumenta em decorréncia de mudancas intensas no modo de vida da sociedade e
das préticas alimentares, fazendo-se necessario que haja uma protecdo a essas
criangas, evitando o ganho de peso desnecessério, acarretando no desenvolvimento
de doengas cronicas, relacionadas a obesidade, na vida adulta (BRASIL, 2019).

Em contrapartida, ainda existem casos de desnutricdo, anemia, e deficiéncia
de vitamina A em grupos que apresentam dificuldades de adquirir ou produzir seus
alimentos, relacionadas as condi¢des socioecondmicas, ou por escolhas alimentares
inadequadas (BRASIL, 2019).

Por volta de 821 milhées de pessoas ainda passam fome no mundo (FAO,
2018) e no Brasil, encontramos cerca de dez por cento (10%) de desnutricao infantil,
principalmente nas éareas de periferia das grandes cidades, prejudicando o
crescimento linear de inimeras criancas (FAO, 2018; FERREIRA & LUCIANO, 2010;
BLACK et al, 2008). A anemia por sua vez apresenta no Brasil alta prevaléncia, além
de sua estreita relacdo com o desenvolvimento das criancas, acometendo
principalmente gestantes e criangcas menores de 2 anos (WHO, 2008; BRASIL,
2009). Ja a Hipovitaminose A (Deficiéncia de Vitamina A) é tida com um problema
de saude publica, principalmente na Regido Nordeste e em alguns locais da Regido
Norte e Regido Sudeste.

A avaliacdo nutricional € reconhecida como o melhor parametro na
identificacdo das condi¢Ges nutricionais das criancas e dos adolescentes, por meio
dela, é possivel fazer anamnese alimentar, identificar a histéria pregressa e atual,
avaliar a crianga por meio do exame fisico, verificar as medidas corporais, através
da antropometria, além de determinar as necessidades nutricionais e intervir
mediante educacao nutricional (MARTINS, 2008).

A antropometria € o melhor método de avaliagcdo do complexo crescimento
corporal de criangas e adolescentes. As medidas mais utilizadas sdo peso e

estatura, pois propiciam uma avaliacdo facil e rapida. Entretanto, os segmentos
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corporais perimetro cefalico e de cintura, deve ser utilizados, pois permitem,
juntamente com os anteriores, a caracterizacdo do estado nutricional através dos
indices antropométricos: Peso/ldade, Comprimento/ldade, Perimetro Cefalico/ldade,
Estatura/ldade e IMC/Idade.

2.6. CUIDADOS NUTRICIONAIS COM ADULTOS

A idade adulta abrange um intervalo cronoldgico muito amplo e € composta
por diversos fatores, sejam fisiologicos, desenvolvimentos e/ou sociais. O estilo de
vida (incluindo a pratica de atividade fisica), determinam a base da saude e do bem-
estar de uma pessoa. A fase adulta oferece diversas oportunidades para avaliar o
estado de saude, aprimorar fatores positivos e alterar fatores negativos que afetem a
gualidade de vida. Adultos que focam no bem-podem influenciar também aqueles
gue estao ao seu redor.

Apesar disso, mesmo quando enfatizam o bem-estar e na prevencao,
diversos fatores de risco podem influenciar a morbimortalidade (MAHAN, ESCOTT-
STUMP &amp;RAYMOND, 2017).

A ampliacdo populacional, o0 aumento do nimero de pessoas com doencas
cronicas e outros agravos a saude, o crescimento das vitimas de acidentes de
transito e de situacdes de violéncia podem gerar consequéncias clinicas que
acometem também o trato gastrointestinal do individuo, como por exemplo,
alteracbes relacionadas a degluticdo e/ou integridade do eséfago, estbmago e
intestinos, além dos 6rgdos que auxiliam no processo da digestdo e absorcao dos
alimentos. Em muitos desses casos faz-se necessario uma via alternativa para a
alimentacado, bem como atencéo especial dedicada a ela (BRASIL, 2015).

Por meio da investigacdo da ingestdo alimentar, habitos, padrdes
alimentares, estilo de vida relacionados a nutricdo, o profissional nutricionista é
capaz de identificar desequilibrios de nutrientes, razdes de problemas alimentares e
nutricionais existentes e assim definir o diagndstico nutricional e intervencgéo
subsequente (ADA, 2008; REINHARD, 2009; KATHLEEN, 2005).

A antropometria fornece dados importantes para a avaliacdo e
acompanhamento do estado nutricional dos individuos a fim de que, em conjunto
com outros parametros, o diagndstico nutricional seja estabelecido. As medidas

antropomeétricas englobam afericdo do peso, estatura (comprimento), célculo do
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indice de massa corporal (IMC), além da afericdo de perimetros corporais e pregas
cutaneas (DIAS, HORIE e WAITZBERG, 2009). As pregas cutaneas e os perimetros
sédo utilizados para avaliacdo de adequacao do estado nutricional, sobretudo em
individuos acamados, pois nesses casos a possibilidade de afericdo de peso e altura
pode estar comprometida (BRASIL, 2015). Para a afericdo da estatura e peso
estimados em individuos acamados pode-se utilizar a altura do joelho (AJ)
(CHUMLEA, ROCHE, STEINBAUGH, 1985; HEYMSFIELD, 2003; DIAS, HORIE,
WAITZBERG, 2009).

Para o complemento das medidas corporais e determinagcéo do diagndstico
nutricional, utiliza-se as pregas cutdneas e 0s perimetros corporais. Faz-se
necessaria a adequacdo dos valores obtidos e compara-los a outros pré-
estabelecidos. Os perimetros e as pregas cutaneas sao: Perimetro do Braco (PB),
Perimetro da panturrilha (PP), Perimetro Muscular do Braco (PMB), Prega cutanea
Triciptal (PCT) e Prega Cutanea Subescapular (PCS) (BRASIL, 2011).

Uma vez definido o diagnostico nutricional, & preciso definir a terapia
nutricional em conjunto com as recomendacfes nutricionais. As equacdes mais
utilizadas para individuos adultos doentes sdo a de Harris-Benedict (1919) para
estimar o gasto energético em repouso, multiplicado pelo fator estresse (VOLKERT
et. al., 2006), e a regra de bolso, quilocalorias por quilograma de peso (NATIONAL
ADVISORY GROUP ON STANDARDS AND PRACTICE GUIDELINES FOR
PARENTERAL NUTRITION, 1998). Para individuos enfermos e em condi¢cdes
especiais, as necessidades nutricionais aumentam. As recomendacdes de proteina
variam de acordo com o grau de estresse metabdlico (NATIONAL ADVISORY
GROUP ON STANDARDS AND PRACTICE GUIDELINES FOR PARENTERAL
NUTRITION, 1998).

2.7. CUIDADOS NUTRICIONAIS COM IDOSOS

O envelhecimento das populacdes ja € bem reconhecido. Enquanto que em
paises desenvolvidos o envelhecimento ocorreu lentamente e acompanhado de
melhorias na qualidade de vida, nos paises em desenvolvimento essa transi¢cao tem
ocorrido de forma rapida (WHO, 2015). No Brasil, o ritmo de crescimento da
populacéo idosa tem sido sistemético e consistente com aumento na incidéncia de

doencas cronico-degenerativas e incapacitantes (WILLIS, H. 2017). Dados atuais
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apontam para uma prevaléncia de desnutricio em idosos domiciliados entre 1% a
15%, para idosos em internamento hospitalar entre 35% e 65% e para o0s idosos
institucionalizados detecta-se desnutricdo em 25% a 60% (WAITZBERG, et al. 2001)
O envelhecimento € acompanhado por mudancas fisioldégicas que podem
apresentar impacto negativo no estado nutricional. As alteracdes na percepcdo de
diferentes sabores frequentemente levam a reducdo da ingestdo de alimentos.
Outros fatores que comprometem o estado nutricional dos idosos sdo as proteses
mal ajustadas, a diminuicdo da acuidade visual, alteracdes auditivas, instabilidade
postural, quedas, incontinéncia urinaria e fecal e a incapacidade cognitiva.
Associado a essas alteracdes, o isolamento, a solidao, depresséo e o baixo poder
aquisitivo também podem apresentar impacto negativo na qualidade da alimentacéo,
aumentando o risco para desnutricdo (WHO, 2015). Essas mudancas podem levar a
perda de massa muscular e 0ssea aumentando o risco de condicbes como
sarcopenia e fragilidade. O distarbio nutricional mais importante observado nos
idosos é a desnutricdo energético-proteica (DEP), que esta associada a
suscetibilidade as infeccbes, a reducdo da qualidade de vida e ao aumento da
mortalidade. A avaliagdo nutricional criteriosa € necessaria para 0 correto
diagndstico e posterior intervencao dietoterapica (FLORENTINO et al., 2015).

Para avaliar o estado nutricional dos idosos, foi criado um instrumento
chamado Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) (anexo 9), utilizado principalmente em
hospitais, mas também pode ser utilizado para pacientes institucionalizados e com
deméncia (VOLKERT, et al. 2015). Este instrumento traz pontuacbes que nos
permite identificar idosos com estado nutricional adequado, em risco de desnutricao
ou desnutricdo. A triagem nutricional € o primeiro passo para tracar o planejamento
nutricional adequado para o paciente idoso. O idoso deve ser triado trimestralmente,
semestralmente ou anualmente, dependendo da condi¢do clinica e alimentar do
individuo (VOLKERT, et al. 2015). Como forma de avaliar e identificar a
vulnerabilidade do idoso, utiliza-se o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 -
IVCF-20 (anexo 10) (MAIA et. al., 2020). O IVCF-20 € um questionario que
contempla aspectos multidimensionais da condicdo de saude do idoso, sendo
constituido por 20 questdes distribuidos em oito secdes: idade (1 questdo), auto-
percepcdes da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao
(3 questbes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questbes), comunicacdo (2

questdes) e comorbidades multiplas (1 questdo) (Imagem 2). Cada sec¢do tem
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pontuacdo especifica que somam um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto
o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso
(MORAES et. al., 2016).

Em relacdo a antropometria utiliza-se as seguintes medidas: indice de
massa corpoérea (IMC,kg/mz2 ), circunferéncia do braco (CB, cm), prega cutanea do
triceps (PCT, mm), circunferéncia muscular do braco (CMB, cm) e circunferéncia da
panturrilha (CP, cm). Os pontos de corte de IMC para idosos segundo o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) sao: < 22 kg/m? (baixo peso); > 22 e <
27 kg/m2 (eutrofia) e = 27 kg/m? (excesso de peso) (BRASIL, 2008). Além disso,
valores de CP < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres, indicam reducgéo da
massa muscular (KUCZMARSKI, et al. 2000). Desta forma, a nutricdio é um
importante componente para manter a saude e o bem-estar dos idosos. Se for
inadequada contribui para a progressao de varias doencas e aumenta a progressao
da sarcopenia e da sindrome da fragilidade. A necessidade energética de idosos
deve ser de 30 a 35 Kcal por kg de peso corporal ao dia e a protéica varia de 1,0 a
1,59 por dia (BAUER, et al. 2013). A quantidade de fibra deve ser em torno de 25g
por dia, entretanto, essa necessidade deve ser ajustada individualmente de acordo
com o estado nutricional, nivel de atividade fisica e a demanda metabdlica
relacionada a doenca (VOLKERT, et al. 2015).

2.8. TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

A Terapia Nutricional é o0 conjunto de procedimentos terapéuticos
necessarios para a manutencdo do estado nutricional do individuo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA; BRASIL, 2012). Neste sentido, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propdsito realizar a melhoria
das condicbes de alimentacdo e nutricAo da populacdo brasileira por meio da
promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, da vigilancia alimentar e
nutricional, da prevencdo e do cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2012). A Politica aponta ainda, como demandas
para a Atencdo Nutricional do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado aos
individuos que apresentem necessidades alimentares especiais. As necessidades

alimentares especiais sao definidas na PNAN como:
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“As necessidades alimentares sejam elas restritivas ou
suplementares, de individuos portadores de alteracdes metabdlicas
ou fisiolégicas que causem mudancas, temporarias ou
permanentes, relacionadas a utilizacdo bioldgica de nutrientes ou
via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).” (BRASIL, 2012).

Podem ser consideradas necessidades alimentares especiais os individuos
acometidos por erros inatos do metabolismo, intolerancias e alergias alimentares,
doenca celiaca, HIV/AIDS, diabetes, cancer, nefropatias, aqueles em recuperacao
pos-cirlrgica, criangas prematuras e outras situacdes. Acrescenta-se a estas
condicbes o aumento da populacdo idosa, aumento do numero de pessoas com
doencas cronicas, crescimento do namero de vitimas de acidentes de transito e
situacdes de violéncia. Todas estas situacdes podem ter consequéncias clinicas
relacionadas a degluticdo e/ou a integridade do trato gastrointestinal. Em muitos
desses casos € necessaria uma via de alimentacdo alternativa para que a
alimentacao possa se tornar possivel ao individuo (BRASIL, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral
(BRASPEN, 2021), a nutricdo enteral é indicada na impossibilidade de alimentagéo
pela via oral e na presenca de trato gastrointestinal funcionante, sendo obrigatoria a
presenca de estabilidade hemodinamica para inicio da terapia.

Sabe-se que historicamente a terapia nutricional é reconhecida como uma
atividade hospitalar. Individuos hospitalizados, na sua maioria, encontram-se em
condicdo aguda que muitas vezes demanda o uso de tecnologias de maior
densidade tecnoldgica. A alta ocorre com a evolu¢cdo do quadro clinico e se este
paciente estiver em condi¢cdes clinicas de receber o acompanhamento no
ambulatério ou domicilio, sendo utilizados cuidados de saude de menor densidade
tecnologica. No entanto, a alta hospitalar nem sempre ocorre quando ha
recuperacéao total do estado nutricional ou da capacidade plena de se alimentar e
realizar a utilizacdo biolégica dos nutrientes. Nestes casos a Atencédo Domiciliar (AD)
no ambito da Atencdo Basica (AB) no SUS tem como finalidade proporcionar os
cuidados em saude com agilidade e rapidez a partir da alta hospitalar, por meio do
cuidado continuado no domicilio. Além disso, visa minimizar as intercorréncias
clinicas a partir da manutencdo do cuidado sistematico das equipes, diminuir os
riscos de infeccdes, oferecer suporte emocional necessario para pacientes em

estado graves ou terminal e seus familiares, instituir o papel do cuidador junto aos
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profissionais de saude e propor autonomia no cuidado fora do hospital (BRASIL,
2012b).

De acordo com Giacomozzi e Lacerda (2006), a Atencdo Domiciliar é
considerada um componente do continuum dos cuidados a saude, uma vez que 0s
servicos oferecidos aos individuos e suas familias em suas residéncias tem o
objetivo de promover, manter ou restaurar a saude, maximizar o nivel de
independéncia, minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas.

Para atingir estes objetivos, os profissionais de saude da Atencdo Basica
deverdo estar atentos para realizar a avaliacdo, diagnéstico e acompanhamento
nutricional destes individuos e suas familias.

A avaliagdo nutricional € parte fundamental na terapia nutricional, pois
permite identificar possiveis alteracées do estado nutricional dos individuos e assim,
realizar o acompanhamento de sua evolucdo. A partir dela é feita a intervencéo
dietética adequada as necessidades nutricionais. Tais necessidades nutricionais
variam de acordo com a fase do curso de vida (crianca, adolescente, adulto e idoso)
e de acordo com a condicdo de saude associada (BRASIL, 2015).

Para verificar tais questfes, a avaliacdo contempla métodos objetivos e
subjetivos, incluindo elementos da histéria global (historia clinica/cirurgica, historia
socioecon6mica e histéria dietética), antropométrica (peso, estatura e perimetros
corporais e pregas cutaneas), exames laboratoriais e exames fisicos do individuo
(BRASIL, 2015). Os métodos de avaliacdo estdo descritos nos pontos acima
referentes a cada fase do ciclo de vida.

Recomenda-se que a TN seja baseada na avaliacao da ingestao diaria, com
a utilizacdo do Recordatério Alimentar 24 horas ou Diario Alimentar de trés duas
(FISBERG, MARTINI, SLATER, 2005). Por meio destes métodos pode-se verificar
as necessidades previamente estimadas e a partir delas realizar a prescricao
dietética adequada (BRASIL, 2015).

A Terapia Nutricional é indicada quando as necessidades nutricionais ndo
podem ser alcangadas pela via habitual de alimentagcao, seja por comprometimento
da via de ingestdo ou da via de absorcdo de nutrientes, conduzindo ao
comprometimento do estado nutricional (BRASIL, 2015). Ela pode ser realizada por
via enteral ou parenteral, sendo que a via enteral incluiu a via oral (Nutricdo Enteral
Via Oral - NEVO). O acesso a tais terapias ao sistema digestorio € realizado via

sondas e ostomias (BRASIL, 2015). De acordo com o Caderno de Atencao
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Domiciliar - Cuidados em Terapia nutricional (2015), é indicada a TN nos seguintes

casos:

° Sistema digestério funcionantes, capaz de digerir alimentos, absorver e
metabolizar nutrientes, total ou parcialmente;

° Quando a alimentagcdo via oral ndo suprir, pelo menos, 60% das
recomendacdes caldrico-proteicas, mesmo apos adaptacdes dietéticas;

° Quando a alimentacdo via oral associada ao suplemento nutricional néo

suprir, pelo menos, 75% das recomendacdes calorico-proteicas;

° Perda ponderal importante (= 10% do peso habitual em um periodo de 6
meses e indice de massa corporal para adultos <18,5 kg/m? e para idosos <
22kg/m?).

Nos casos em que o sistema digestorio estiver funcionante e ndo houver
comprometimento na degluticdo, deve-se priorizar a via oral de ingestdo e
administracdo da dieta (BALDWIN;PARSONS, 2004). Nos casos em que a ingestao
via oral ndo atingir 75% das necessidades nutricionais totais em até 10 dias, sugere-
se 0 manejo dietético para aumento do aporte nutricional (uso de técnicas dietéticas
ou de suplementos nutricionais) ou mudanca de via de alimentacao
(BALDWIN;PARSONS, 2004; WEIMANN et. al., 2006).

Se a NEVO nao for possivel ou a ingestdo via oral ndo atingir 60% das
necessidades nutricionais estimadas dentro de 10 dias, mesmo utlizando
suplementacao, deve ser iniciada a TN por acesso alternativo ao sistema digestério
(BALDWIN;PARSONS, 2004). Recomenda-se que para curto prazo (periodo de
guatro a seis semanas) seja indicado o uso de sonda nasoenteral em posicdo
gastrica, duodenal ou jejunal. Se o periodo for superior a seis semanas, deve-se
optar pelas ostomias (BRASIL, 2015).

Destaca-se também que o fonoaudidlogo tem papel importante na transicao
da via alimentar, desde a avaliagdo da degluticdo, identificacdo de risco de
aspiragdo, como na introducdo de alimentos conforme a consisténcia tolerada
(BRASIL, 2015).

ApoGs a definicdo da via de acesso para alimentagcdo e da estimativa das

necessidades nutricionais, deve-se estabelecer quais caracteristicas fisico-quimicas
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da formula nutricional serdo selecionadas (BRASIL, 2015). Para a escolha da

formula nutricional, também se deve avaliar:

e Estabilidade hemodinamica e condicao clinica do individuo;

e Necessidade de restricdo de algum nutriente dada a fisiopatologia da
enfermidade;

e LimitacBes digestivas e absortivas que podem levar a necessidade de

restricao ou substituicédo de fontes de nutrientes.

Recomendacdes energético-proteicas para paciente adulto:

De acordo com as Diretrizes BRASPEN (2021), as recomendacodes
energético-proteicas devem ser calculadas de acordo com o estado nutricional, nivel
de atividade fisica e a demanda metabdlica relacionada a doenca, monitorando os
riscos para underfeeding (baixa oferta energético-proteica) ou overfeeding (alta
oferta energético-proteica).

A necessidade energética de idosos deve ser de 30 a 35kcal/kg/dia,
entretanto, deve ser ajustada individualmente, de acordo com o estado nutricional, o
nivel de atividade fisica e a demanda metabdlica relacionada a doenca. J4 a
recomendacdo de proteinas para idosos saudaveis deve ser de 1 a 1,2g/kg/dia,
podendo ser ajustado de acordo com a atividade fisica ou a presenca de doenca
cronica associada (BRASPEN, 2021).

2.8.1. Férmulas Nutricionais

Existem diferentes tipos de férmulas nutricionais disponiveis para o
tratamento de individuos com necessidades alimentares especiais. Elas diferem
entre si por serem produzidas com alimentos (artesanal) ou serem comerciais (a
base de nutrientes isolados, fabricados pela industria) e mistas. As férmulas
comerciais podem ser poliméricas, oligoméricas e elementares e podem conter

ainda componentes especificos, como imunomoduladores (BRASIL, 2015).

2.8.2. Formula Padrdo para Nutricdo Enteral - VIA ORAL OU POR VIA
ALTERNATIVA
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Sado féormulas que atendem aos requisitos de composicdo para macro e
micronutrientes estabelecidos com base nas recomendacdes para populagéo.
Podem ser apresentadas na forma liquida ou em po, sistema aberto ou fechado e
destinadas para adultos e criancas (BANKHEAD et. al., 2009; SCHIEFERDECKER
et. al., 2013). As férmulas nutricionais padréo sado as mais utilizadas por individuos
gue necessitam de suplementacdo nutricional via oral ou nutricdo por
sonda/ostomias (BRASIL, 2015).

2.8.3. Modulos nutricionais - VIA ORAL OU POR VIA ALTERNATIVA

Sao modulos para nutricdo enteral compostos por um dos principais grupos
de nutrientes: carboidratos, proteinas, fibras alimentares ou micronutrientes
(vitaminas e minerais) e sdo recomendados para a suplementacdo da alimentagéo
via oral ou enteral ou na elaboracdo de férmula enteral. Nesse grupo ainda existem

os flavorizantes e os espessantes (BRASIL, 2015).

2.8.4. Formulas Nutricionais com Alimentos (Férmulas Artesanais) - VIA ORAL OU
POR VIA ALTERNATIVA

Sdo formulas preparadas com alimentos (cereais, leguminosas, carnes,
vegetais, frutas, laticinios, ovos, acucares e 6leos) e necessitam de uma adequada
combinacdo de alimentos para que seja completa e equilibrada nutricionalmente.
Podem ser indicadas para individuos estaveis clinicamente e nutricionalmente, com
doencas crbnicas ou em tratamento paliativo (BRASIL, 2015).

Nas orientacfes de elaboracdo de formulas nutricionais com alimentos, 0s
nutricionistas devem trabalhar respeitando as condigcbes socioeconOmicas, a
possibilidade de acesso aos alimentos, os aspectos qualitativos e quantitativos da

alimentacao e os habitos alimentares das familias dos usuarios (BRASIL, 2015).

2.8.5. Formulas nutricionais mistas - VIA ORAL OU POR VIA ALTERNATIVA

As férmulas nutricionais mistas podem ser preparadas com alimentos e

nelas adicionadas formulac¢des industrializadas ou médulos nutricionais. Ainda pode
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ser considerada como férmula nutricional mista a alternancia entre a administracéao
de férmulas nutricionais com alimentos e férmulas nutricionais industrializadas ao
longo do dia (BRASIL, 2015).

Em relacdo a sua composicdo e caracteristicas, as férmulas nutricionais
mistas variam conforme como os alimentos sdo empregados e processados durante
0 processo de preparagédo (BRASIL, 2015).

Portanto, além dessas dietas serem nutricionalmente adequadas, também
sdo consideradas de baixo custo, onde possuem o papel de recuperar os valores
psicossociais relacionados a alimentacdo, decorrente de que a dieta pode ser

preparada por alimentos convencionais, utilizados pela familia (BRASIL, 2021).

2.8.6. Principais Patologias que podem necessitar de Suporte de TNE

2.8.6.1. Acidente Vascular Cerebral

De acordo com Alexandrov et. al. (2010), o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) tem origem vascular, pois envolve a interrup¢do de fluxo sanguineo para o
cérebro. A interrupcao pode ocorrer por meio de oclusao do vaso (AVC isquémico)
ou ruptura do vaso sanguineo (AVC hemorragico). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (2008) definem o
AVC como o “desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbio focal (as vezes
global) da fung&o cerebral, com duracdo de mais de 24 horas ou levando a morte
sem outra causa aparente, além da origem vascular’. Os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do AVC incluem tabagismo, hipercolesterolemia e
hipertensdo (AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2014).

Segundo Ojo e Brook (2016), 20% dos pacientes apés um AVC podem
precisar de alimentacdo por sonda enteral durante a fase aguda e 8% dos pacientes
precisardao de alimentacdo via sonda enteral a longo prazo (mais de seis meses). A
triagem desses pacientes € essencial para a identificacdo de risco de aspiragédo e
disfagia. A triagem também deve considerar a avaliacdo do risco de desnutri¢do:
deve ser realizado o suporte nutricional para os pacientes com IMC abaixo de
18,5kg/m?, aqueles com perda de peso nao intencional (>10% nos ultimos seis
meses) e aqueles que consumiram pouco ou nenhum alimentos nos ultimos cinco

dias.
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A terapia nutricional enteral em pacientes com AVE tem por objetivo tratar a
causa subjacente da desnutricdo e controlar o risco de desnutricdo. De acordo com
diversos estudos, a nutricdo enteral precoce tem impacto positivo na mortalidade
(DENNIS, M. S., LEWIS, S. C. e WARLOW, C, 2005; JAMES, R. et. al., 2005;
HORN, S. D. et. al., 2015). Assim, o suporte nutricional enteral € um método util de
fornecer nutricdo para pacientes com disfagia e risco de desnutricdo, atendendo as
necessidades nutricionais dos usuarios (OJO e BROOKE, 2016).

2.8.6.2. Cancer

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, [s.d.]), o cancer é um
termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos
adjacentes ou 6rgaos a distancia. Estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para
outras regides do corpo. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de
cancer sdo a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir
tecidos e 6rgaos vizinhos ou distantes, conhecida como metastase.

Em pacientes com cancer, a perda de peso é um importante sinal e prediz a
progressdo da doenca e o tempo de sobrevida (CHOW et. al., 2016). O déficit do
estado nutricional esta associado a diminuicdo da resposta ao tratamento oncoldgico
e da qualidade de vida do paciente. O desenvolvimento e o grau da desnutricao
estdo relacionados a diversos fatores, como idade, tipo de céancer, estagio da
doenca e tipo de tratamento (BRASPEN, 2019).

Assim, o fornecimento de suporte nutricional para esses pacientes tem sido
proposto como um método para a melhora dos sintomas clinicos (CHOW et. al.,
2016). O suporte nutricional pode ser realizado por meio da nutricdo enteral ou
parenteral. No entanto, a nutricdo enteral apresenta custos mais baixos e menos
complicacbes, além de melhores resultados (ALTINTAS, N. D. et. al.,, 2011). As
necessidades nutricionais do paciente devem ser ajustadas de acordo com o0s
fatores citados acima (idade, tipo de cancer, estagio da doenca, tratamento) além do
peso e altura (estado nutricional) (BRASPEN, 2019).

Para pacientes com céncer de cabeca e pescoco a terapia nutricional deve

ser iniciada precocemente e, se a ingestao de energia for inadequada, recomenda-
38



se 0 uso de suplementos orais ou alimentacdo via sonda enteral. Para pacientes
com outros tipos de cancer a terapia nutricional enteral € indicada se a nutricdo oral
permanecer inadequada (nenhum alimento por mais de uma semana ou menos de
60% da necessidade por mais de 2 semanas), apesar das intervencdes nutricionais

(aconselhamentos e suplementos nutricionais orais) (BRASPEN, 2019).

2.8.6.3. Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Define-se por traumatismo cranioencefalico (TCE) quaisquer agressao
provocada por forgas externas que tem a capacidade de provocar comprometimento
funcional de estruturas do encéfalo ou do cranio e lesdo anatdmica. Pode ter origem
por meio do um impacto de um objeto ou por aceleracao e desaceleracéo rapida da
cabeca, acarretando em movimentos abruptos do tecido encefalico dentro da caixa
craniana.

Através das forcas mencionadas ocorre a producao da lesao primaria, que €
consequéncia da acdo mecanica atuando de maneira direta nos vasos sanguineos,
neurdnios e nas células da glia. Entdo, comecam o0s processos inflamatorios,
neuroquimicos e metabdlicos, que caracterizam as lesfes secundarias, que vem a
ocorrer dentro de horas a semanas. Devido ao trauma inicial, em seguida ocorrem
uma sucessdo de eventos, dentre eles estdo o comprometimento do fluxo
sanguineo, alteracfes metabdlicas, lesdo de axbnios, influxo de calcio, aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica, les6es por radicais livres, edema,
aumento do estresse oxidativo, liberacdo de neurotransmissores excitatorios e morte
celular (GIZA; HOVDA, 2001; MCALLISTER, 2011; PEREIRA; DUARTE; SANTOS,
2006; WERNER, 2007).

2.8.6.4. Paralisia Cerebral

Paralisia Cerebral (PC) é um termo que caracteriza um grupo hao
progressivo de desordens no desenvolvimento, postura e movimento que sé&o
determinados como sindromes do desenvolvimento motor ou anomalias decorrentes
do cérebro no inicio do seu desenvolvimento. E uma deficiéncia fisica que comum
nos primeiros anos da infancia, suas principais causas sao genéticas, congénitas,

infecciosas, inflamatorias, trauméaticas, andxicas e metabdlicas. Além da relagéo
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com a prematuridade e o baixo peso ao nascer no desenvolvimento de PC
(CARNAHAN; ARNER; HAGGLUND, 2007; DAMIANO et al, 2006; ANDERSEN et al,
2007; REDDIHOUGH; COLLINS, 2003).

2.8.6.5. Doenca Renal Cronica

Os rins sao Orgdos vitais para o bom funcionamento do corpo humano, logo,
a reducédo progressiva da funcdo renal ocasiona o comprometimento de todos os
outros orgaos. A filtracdo glomerular (FG) serve para avaliar a funcédo renal e na
doenca renal crénica (DCR) € possivel notar sua reducdo, associada a perda de
funcBes excretoras, regulatérias e enddcrinas do rim. Quando a FG atinge valores
inferiores a 15 mL/min/1,73m2, temos a faléncia funcional renal, o estagio mais
avancado da DCR (PECOITS, 2004).

2.8.6.6. Desnutricdo Grave

A desnutricdo grave ou desnutricdo energética-proteica € uma doenca
multifatorial com alto indice de letalidade. Essa condicdo € passivel de promover
diferentes alteracdes fisiologicas com o intuito de manter a homeostase
hemodinamica (LIMA et al., 2009). Essas alteracbes podem causar intolerancia a
glicose e catabolismo protéico elevado. O paciente desnutrido pode facilmente
desenvolver uma infeccdo, possui dificuldade de cicatrizagcdo e exige cuidados
intensivos (FERREIRA, 2007).

A suplementacédo alimentar, apesar de ndo conseguir reverter a protedlise, a
gliconeogénese e a lipolise, pode ajudar a reduzir os efeitos do catabolismo
acentuado, auxiliando na progressao clinica. A utilizacdo da TNE esta associada a
reducdo do numero de complicacdes infecciosas, manutencdo da integridade da
barreira mucosa intestinal e reducdo da translocagéo bacteriana (FERREIRA, 2007).

2.8.6.7. Disfagia

A disfagia € uma condicdo que pode ser definida como a dificuldade para
iniciar o processo de degluticdo, ou seja, levar o alimento da cavidade oral até o

estbmago. Essa condi¢cdo pode ocasionar sintomas como regurgitacdo, aspiragao
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tragueobrdnquica, dor retroesternal, pirose, rouquiddo, soluco e odinofagia. Essa
dificuldade pode ser causada por diversos fatores como, 0S comportamentais,
sensoriais, por acbes motoras que antecedem o preparo da degluticdo, pela
consciéncia cognitiva relacionada ao reconhecimento do ato de se alimentar, do
aspecto visual dos alimentos e das respostas fisiolégicas causadas pelo olfato
(SILVA et al., 2019).

Esse quadro clinico est4 associado ainda a diminui¢cdo da qualidade de vida,
desidratacdo, desnutricdo e isolamento social. Isso acontece pois a alimentagéo vai
muito além de um aporte caldrico, ela € um fonte de prazer, mediada por sabores,
consisténcias e aparéncias (ANDRADE et al., 2017). O paciente com disfagia
necessita de uma terapia nutricional com o intuito de prevenir a aspiragao e
sufocacdo, bem como facilitar a alimentacdo e recuperar ou manter o estado
nutricional e a hidratacao do paciente. Além disso, para auxiliar na terapia nutricional
sdo utilizados espessantes que podem ser empregados para engrossar as dietas,
diminuindo o risco de aspiragédo (OLIVEIRA et al., 2008).

2.8.6.8. Sindrome de Down

A alteracdo cromossdmica que causa a trissomia do cromossomo 21 é a
mais comum entre as sindromes genéticas, que causa a Sindrome de Down,
condicdo que pode causar o acometimento de outras funcbes fisiolégicas desses
individuos. Sua patogénese € caracterizada comumente pelas alteracdes
musculoesqueléticas, neurolégicas e cardiovasculares (ANTONARAKIS et. al.,
2020), e foi a primeira causa de incapacidade intelectual conhecida (FBASD, 2021).
Os portadores de Sindrome de Down, normalmente, possuem baixa estatura,
hipotonia muscular, reducédo da densidade neuronal, defeitos cardiacos congénitos e
no septo atrioventricular (ANTONARAKIS et. al., 2020).

Atualmente com o aumento de conhecimento e a melhoria de cuidados, a
expectativa de vida dessa populagdo vem aumentando podendo chegar até mais de
68 anos, porém sao individuos que possuem propensédo para o desenvolvimento de
patologias, principalmente nutricionais, necessitando inclusive métodos de avaliacao
nutricional especificos para Sindrome de Down, como curvas de acompanhamento

gue definem as caracteristicas da popula¢do (PRADO et. al., 2009).
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A nutricdo enteral € de suma importancia para o fornecimento do aporte de
nutrientes desses individuos quando apresentam limitacfes fisicas ou cognitivas que
afetem a alimentacdo via oral, sendo essas: risco de broncoaspiracdo, degluticao
afetada, quando em uso de ventilagdo mecanica, baixo ou nenhum nivel de
consciéncia, dieta via oral incapaz de suprir necessidades nutricionais e energéticas,
recém nascidos menores de 34 semanas, transicdo da parenteral para oral, trato
digestério alto inoperante, realimentacdo do paciente desnutrido (FERNANDES et.
al., 2013).

2.8.6.9. Doencga de Alzheimer

A doenca de Alzheimer, forma mais comum da deméncia, € caracterizada
por uma diminuicdo de células nervosas do cérebro que sofrem uma reducédo de
tamanho e numero, afetando fungBes cognitivas. Os principais sintomas desta
patologia sdo: perda de memoria, confusdo mental e até agressividade (CORREA et
al., 2015).

Com a progressdo da doenca e o aumento dos sintomas ha a necessidade
do cuidado de terceiros, uma vez que a higiene, atividades do dia-a-dia, bem como a
alimentacdo ficam prejudicadas. Em um nivel mais avangado da doenca de
Alzheimer, os pacientes diagnosticados ndo conseguem se locomover, se comunicar
e nem alimentar-se adequadamente (CORREA et al., 2015).

Essa alimentacdo pode estar prejudicada devido, muitas vezes, ao
esquecimento da realizacdo das refeicdes, da mastigacdo e degluticdo. Por conta
disso, o cuidador é indispensavel no tratamento dietoterdpico, uma vez que ira
auxiliar o paciente a realizar estas refeicbes e evitar um estado nutricional
prejudicado.

Caso o paciente apresente a mastigacao e ou degluticdo prejudicadas, em
um primeiro momento pode ser necessario, alterar a consisténcia da alimentagéo
oferecida, sendo a mais comum a alimentacdo de consisténcia pastosa. Para
alimentos liquidos muitas vezes sera necessario acrescentar modulos de
espessantes para que esta consisténcia seja alcancada. Neste momento, quando a
ingestao alimentar ndo € suficiente para manter e/ou recuperar o estado nutricional,
0 uso de suplementos alimentares podem ser recomendados, podendo ser por meio

de receitas caseiras (a base de alimentos) ou industrializados. Quando esta situacao
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de desnutricdo, disfagia e/ou ingestdo alimentar reduzida se mantém, € indicada
uma avaliacdo multiprofissional a fim de verificar a alteragao de via de administragéo
da dieta, através do uso de sondas.

Muitos casos avancados de deméncia sdo de alta complexidade moral e
ética, envolvendo decisbes da equipe multiprofissional. A nutricdo enteral € uma
forma alternativa de continuidade do tratamento para que ndo haja escassez de
nutrientes devido a inapeténcia e disfagia encontrada nesses pacientes e, como
medidas de conforto, a alimentacdo oral pode ser continuada caso ndo exista risco
de engasgo ou broncoaspiracdo (GOLDBERG e KENNETH, 2014) .

A doencga de Alzheimer, forma mais comum da deméncia, € caracterizada
por uma diminuicdo de células nervosas do cérebro que sofrem uma reducdo de
tamanho e numero, afetando funcdes cognitivas. Os principais sintomas desta
patologia sao: perda de memodria, confusdo mental e até agressividade (CORREA et
al., 2015).

Com a progressao da doenca e o aumento dos sintomas h& a necessidade
do cuidado de terceiros, uma vez que a higiene, atividades do dia-a-dia, bem como a
alimentacdo ficam prejudicadas. Em um nivel mais avancado da doenca de
Alzheimer, os pacientes diagnosticados ndo conseguem se locomover, se comunicar
e nem alimentar-se adequadamente (CORREA et al., 2015).

Muitos casos avancados de deméncia sdo de alta complexidade moral e
ética, envolvendo decisbes da equipe multiprofissional. A nutricdo enteral é uma
forma alternativa de continuidade do tratamento para que nado haja escassez de
nutrientes devido a inapeténcia e disfagia encontrada nesses pacientes e, como
medidas de conforto, a alimentacéo oral pode ser continuada caso ndo exista risco
de engasgo ou broncoaspiracdo (GOLDBERG e KENNETH, 2014).

2.8.6.10. Doencas Neuroldgicas

As doencas que acometem o0 sistema nervoso Sao caracterizadas por
sintomas de fadiga, dificuldades cognitivas e no controle da movimentacao,
fraqueza, tremor e dores também sdo comumente encontrados nesses pacientes
gue podem também experienciar ataques epiléticos (GILMOUR et. al.). Escassez de
alguns nutrientes ou excessos de outros, podem estar relacionados com a causa de

algumas doencas neuroldgicas, e por isso o tratamento nutricional € de grande
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importancia, outras ndo sdo de etiologia ligadas alimentacdo, porém a terapia
nutricional € de igualmente relevancia para uma eficaz melhora dos pacientes
(KRAUSE, 2005).

Com a funcdo neurolégica afetada é dificil para os pacientes, ndo soO
deglutirem, mas também obterem, higienizarem, prepararem os alimentos além de
problemas para o manuseio dos talheres, fazendo com que o risco de desnutricdo
seja elevado. Para isso é necessario uma avaliacdo nutricional meticulosa e uma
conversa com a equipe multiprofissional para que em casos de risco nutricional e em
pacientes com diagnostico relacionado a disfagia, condicdo que muitas vezes exclui
diversos grupos alimentares, medidas sejam tomadas. Diferentes consisténcias e
texturas podem causar diferentes efeitos, pacientes com dificuldade de degluticéo
podem ser avaliados para o consumo de liquidos espessados, porém esses nao sao
suficientes para atingir as metas nutricionais sendo importante uma suplementacao,
caseira ou industrializada, ou que os portadores das doencas alimentem-se via
nutricdo enteral, em casos mais graves (KRAUSE, 2005).

O suporte nutricional via sonda pode beneficiar o paciente para que suas
funcbdes sejam recuperadas, no estado inicial da doenca, até uma melhora do
guadro ou em casos mais desenvolvidos e finais para que as necessidades
metabdlicas sejam atingidas e os efeitos deteriorantes sejam retardados. A nutricdo
enteral oferece os nutrientes necessarios para aqueles que ndo conseguem se
alimentar com suficiéncia e evita o risco de broncoaspiracdo nos pacientes com

disfagia, prevenindo complicagdes como a pneumonia e a sepse (KRAUSE, 2005).

2.8.6.11. Lesao por Pressao

Mais comum em adultos, as lesdes por pressédo (LPP), acometem aqueles
gue estao restritos ao leito ou cadeiras de rodas e principalmente em pacientes que
possuem condicbes médicas como diabetes ou doenca vascular periférica,
deficiéncias cognitivas, enfermidades crbnicas, problemas de motilidade ou
neuroldgicos, sdo comumente encontradas nos membros inferiores mas podem se
desenvolver em qualquer parte do corpo (KRAUSE, 2005).

Ocasionada pela pressdo do corpo do paciente contra superficies ou
aparatos médicos, a LPP tem, também, como fatores de risco as condicbes

nutricionais do paciente; a ingestdo de nutrientes, a desnutricdo, as medidas de
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circunferéncia de braco e panturrilha, o peso, o indice de massa corporal (IMC) e
demais medidas de avaliacdo nutricional, quando nao adequadas podem levar a
propensdo do desenvolvimento de Ulceras em pacientes acamados (EPUAP, 2019).
Assim como a diminuicdo do nivel sérico de albumina (<3,5mg/dL) e baixa na
contagem de linfocitos (<1.800/L) (KRAUSE, 2005).

As lesBes por pressao sao classificadas em quatro estagios de acordo com
sua profundidade. A LPP em estagio | é caracterizada por uma hiperemia em pele
intacta, normalmente sob proeminéncia 0ssea; o estagio Il ja acomete parte da pele,
podendo apresentar exsudato; ja no estagio lll, a LPP, caracteriza-se pela totalidade
da perda do tecido dérmico e a gordura pode estar aparente. No estagio IV o tecido
encontra-se em perda total podendo estar visivel o muisculo, tendéo e até exposi¢ao
0ssea (RANGEL et CALIRI, 2009).

Para a cicatrizacdo o essencial é uma dieta com alto teor de proteina e
energia, além da suplementacéo da vitamina C e zinco, a ingestao de zinco também
deve ser levada em consideragcdo e a hidratacdo do paciente € de grande
importancia (KRAUSE, 2005). A nutricdo enteral tem impacto positivo na cura de
LPP, uma vez que pode, de forma eficaz, oferecer o aporte necessario de nutrientes
para o paciente, principalmente quando existe necessidade de metas hipercaloricas
ou hiperproteicas (EPUAP, 2019).

2.8.6.12. Hidrocefalia

Assim como as demais doencas neuroldgicas ja citadas a hidrocefalia
também requer um tratamento nutricional com aporte adequado que leve em
consideracao todas as vias de administracdo. Lesdes que acometem o cerebelo e 0
tronco cerebral podem causar obstrucdo do sistema ventricular, levando a condicao
denominada de hidrocefalia, que pode ter como consequéncia a morte ou sinais de
anormalidade de equilibrio e coordenacgédo, além de sonoléncia elevada e cefaléia,
principalmente ao acordar. Essas lesdes podem afetar diversos nervos cranianos,
afetando as condicbes da face e o paciente entra em risco de aspiracdo ao se
alimentar e muitas vezes a nutricdo deve ser feita por outras vias e ndao a oral
(KRAUSE, 2005).

Com a capacidade fisica e cognitiva afetada e com o fornecimento de

alimento via oral debilitado, a nutricdo enteral entra como modo de adequacédo das
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necessidades daquele paciente, evitando com que exista complicacbes como
aspiracdo, pneumonia ou sepse. Principalmente em criangas, a nutricdo enteral
entra com o objetivo de manutencdo do crescimento e desenvolvimento corporal e
manter a qualidade de vida (PASTORE, 2011).

2.8.7. Complicagbes da TNE

E comum que ocorram complicacées durante a terapia nutricional, porém, se
forem frequentes e graves devem ser relatadas a equipes de saude para que sejam
tomadas medidas a fim de minimizar seus efeitos. Dentre elas, destacam-se: as
mecanicas, as gastrointestinais, as metabdlicas, as infecciosas, as respiratorias e as
psicoldgicas.

As complicacdes mecéanicas sdo aguelas relacionadas a presenca da sonda,
podendo variar de acordo com seu diametro, material ou posicionamento, tais como:
erosdo nasal e necrose, abscesso septonasal, sinusite aguda, rouquidao, otite,
faringite, esofagite, ulceracdo gastrica, estenose, fistula traqueoesofagica, ruptura
das varizes esofagicas, obstrucdo da sonda, saida ou migracdo acidental da sonda,
deslocamento da sonda, extravasamento de fluido gastrointestinal ou formula
nutricional, deterioracdo ou perfuracdao da sonda, entre outras. A obstrucéo da sonda
€ um dos problemas mais frequentes nos pacientes em terapia nutricional, podendo
ser ocasionada por lavagem incorreta da sonda apoés a infusdo de formula nutricional
e medicamentos ou dobramento e n6é na sonda.

Quanto as complicacdes gastrointestinais, estas apresentam etiologia
multifatorial. S&o comuns episddios de nauseas e vomitos, bem como alteracdo do
habito intestinal, seja por diarreia ou obstipacdo. Ainda, pode ocorrer distenséo
abdominal, devido a grandes volumes de formula administrados em curto periodo de
tempo.

No que se refere as complicacdes metabdlicas, no uso de terapia nutricional
enteral as principais sdo: as interagbes farmaco-nutrientes, intolerancia a glicose,
hiperglicemia, hipoglicemia, desidratac&o/super-hidratacéo,
hipernatremia/hiponatremia,
hipercalemia/hipocalemia, hiperfosfatemia/hipofosfatemia, deficiéncias de
macronutrientes (especialmente tiamina) e sindrome de realimentacdo (KRAUSE,

2018).
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2.8.8. Cuidados de Higiene e Manipulagdo de Formulas Infantis, Suplementos e
Dietas Enterais

2.8.8.1. Formulas Infantis e Suplementacao Oral

A OMS recomenda que a preparacdo, manipulacdo e conservagao de
férmulas infantis sejam realizadas como demonstrado a seguir, por ser um alimento
em po, utilizou as recomendac¢des para o0 cuidado com 0s suplementos orais que
também s&o oferecidos em po6. E para garantir a seguranca do alimento em po,

recomenda-se que siga 0S seguintes passos:

1. Limpar e desinfetar a superficie da bancada onde vai ser manipulado o

alimento em po;

2. Lavar as maos com agua e sabdo e secar com papel ou com um pano limpo
(IMAGEM X);
3. Para FI ou suplementos com uso de agua da torneira: ferver um volume

suficiente de agua potavel, acrescentar a agua a quantidade exata de acordo com as
instrucdes indicadas no rétulo ou pela nutricionista;
4, Eliminar quaisquer sobras que nao tenham sido consumidas no intervalo de

duas horas.

E muito importante que todos os utensilios utilizados para a preparagédo das
formulas ou suplementos tenham sido cuidadosamente limpos e esterilizados antes
da utilizacdo. Para garantir a higienizacdo adequada dos utensilios, se recomenda
que:

1. As maos devem ser sempre lavadas com agua e sabdo antes da limpeza e
esterilizacdo dos utensilios utilizados na preparacgao;

2. Lavar cuidadosamente os utensilios utilizados em &agua quente com
detergente. Quando s&o utilizadas mamadeiras, estas e 0s bicos devem ser
esfregados com escovilhdes no interior e exterior para garantir que todos os
residuos de FI remanescentes sejam removidas;

3. Apos lavar os utensilios enxaguar cuidadosamente em agua potavel;

4, Esterilizacdo: Os utensilios podem ser esterilizados pela fervura:
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a. Encher uma panela grande com agua e submergir completamente
todos os utensilios previamente lavados, certificando-se que ndo ha bolhas de ar
presas no interior dos utensilios;

b. cobrir a panela com uma tampa e levar a fervura, garantindo

gue a panela ndo figue sem agua; e

C. manter a panela tapada até a utilizacdo dos utensilios.

5. As maos devem ser lavadas cuidadosamente com agua e sabdo antes de
retirar os utensilios da panela. Recomenda-se o0 uso de pincas esterilizadas para
manipular os utensilios esterilizados.

6. Para prevenir uma recontaminagdo, € preferivel retirar os utensilios
imediatamente antes de ser requerido o0 seu uso. Se os utensilios forem retirados da
panela e ndo forem utilizados imediatamente, devem ser tapados e guardados num
local limpo. As mamadeiras podem ser totalmente montadas para prevenir a
contaminagao do interior do recipiente esterilizado e do interior e exterior do bico
(OMS, 2015).

2.8.8.2. Dieta Enteral Mista

Segundo o Manual do Paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(Bento, 2010) para iniciar a manipulacdo da dieta enteral, deve-se iniciar pela

higienizacdo das maos que se faz da seguinte maneira:

1 Umedecer a maos e antebracos com agua tratada;

2 Passar 0 sabdo ou detergente neutro esfregando durante 15 segundos;

3. Enxaguar e secar as maos e antebracos com papel toalha, se possivel;

4 Desinfetar com solucdo de alcool (3 copos de alcool para 1 copo de agua),

deixando secar naturalmente.

No que se refere a higienizacdo de superficies, como pias, balcdes e mesas;
de equipamentos como liquidificador, equipo, frasco e geladeira; e de utensilios
como colheres, facas, garfos, copos, travessas e medidores, recomenda-se a
retirada de restos de alimentos e lavagem com sab&o neutro e enxague com agua
corrente. ApéOs esse procedimento deve-se realizar a desinfec¢cdo de superficies,

equipamentos e utensilios utilizando a diluicdo de cloro de uma colher de sopa de
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agua sanitaria para um litro de agua, deixando essa solucdo em contato por 15
minutos. Em seguida, deve-se enxaguar com 4gua tratada e secar naturalmente. No
caso especifico do uso do liquidificador, apos realizar a higienizagdo com solucéo de
cloro recomenda-se para enxague despejar agua fervente dentro do copo do
equipamento montado, deixando por 15 minutos.

Com relacdo ao uso de equipos e frascos, recomenda-se a troca diaria
destes equipamentos utilizados na administragdo da dieta, mas se isso nao for
possivel, pode-se reutiliza-los. Porém existem alguns cuidados que devem ser
tomados para evitar a contaminacao microbiana, tais como: lavar o frasco e o equipo
com detergente neutro e enxagué-los em agua corrente, colocé-los em solucdo de
cloro por 7 horas, enxaguar e deixar secar ao ar livre por 1 hora e guarda-los em
geladeira até sua reutilizacdo. Segue Figura 02 sobre o passo a passo dos

procedimentos de higienizacao.

Figura 02 - Passo a passo do Procedimento de Higienizacéo

5) 6)
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Fonte: Bento, 2010
Além de todo o processo de higienizacdo existem outros cuidados
comportamentais relacionados com a manipulacdo de alimentos que devem ser

levados em consideragéo:

1. Proteger o alimento ou a dieta pronta de insetos, animais domeésticos e vetores;
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2. Proteger os cabelos com touca; - Ter as unhas curtas, limpas e sem esmalte;
Nao utilizar anéis ou aliangca, pulseiras, colares, fitas, brincos e reldégio ao
preparar a dieta;

4. Lavar as maos varias vezes antes e durante o preparo (apOs utilizar os
sanitarios, tossir, espirrar ou assoar o nariz, usar esfregdes, panos ou materiais
de limpeza, fumar, recolher o lixo, tocar em embalagens de alimentos, papeléo,
garrafas e sapatos e manusearem dinheiro);

Cozinhar bem os alimentos;
6. Evitar o contato entre alimentos crus e cozidos;

7. Utilizar 4gua tratada e ferver sempre antes de usa-la.

A dieta pode ser armazenada na geladeira por 24 horas. Retire da geladeira,
a quantidade a ser passada, meia hora antes do horario programado, pois a dieta
nao deve ser administrada gelada ou quente, ela deve estar em temperada
ambiente. Em dias de frio, ao retirar a dieta da geladeira, amorne em banho-maria

ou microondas antes de administra-la.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esse manual tem como utilidade auxiliar os nutricionistas responséaveis pela
dispensacéo de dietas especiais do Municipio de Piraquara - PR, quanto as davidas
na pratica clinica, além de servir de base para condutas realizadas pelas mesmas.

Além disso, servirh de apoio a equipe de saude para averiguar a
necessidade de possiveis encaminhamentos a nutricdo diante de patologias que
possam ser necessarios a suplementacéo, sendo ela artesanal, semi artesanal ou
industrializada.

Este material sera revisado periodicamente, conforme atualizac&o cientifica.
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ANEXOS
ANEXO 1
FLUXOGRAMA PARA RECEBIMENTO DE DIETA E/OU FORMULA ALIMENTAR
INDUSTRIALIZADA
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ANEXO 2
TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DISPENSACAO DE DIETAS

ESPECIAIS
Eu, , RG
nO
responsavel por , hascido em:
1
Unidade de Saude: Telefone(s):

estou de acordo com os termos do Programa de dispensacdo de dietas especiais da
Secretaria Municipal de Saude de Piraquara.

e O recebimento das féormulas, suplementos, médulos e dietas especiais esta vinculado a
avaliacdo periddica realizada pela equipe de profissionais de salude conforme o
Protocolo Clinico de dispensacéo de dietas especiais.

e Os produtos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude estardo de acordo com as
especificagbes técnicas e ndo com o nome comercial, podendo durante o tratamento de
terapia nutricional receber produtos com nomes comerciais diferentes. Sera garantida
ao paciente a similaridade do produto prescrito conforme a patologia de base. (Lei n.°
8666/93);

e O tipo e a quantidade de formulas dispensadas poderdo, a qualquer momento, sofrer
alteracbes, acréscimos, reduc¢des ou suspensdes, dependendo da evolugdo do
paciente, apds criteriosa avaliagdo dos profissionais de salde responsaveis pelo
acompanhamento e do estoque disponivel na Secretaria Municipal de Salde.

e No caso de ndo seguimento das orientacdes (relacionadas ao preparo, diluicdo e
ndmero de mamadas/dia, cuidados com a alimentacéo e dieta de exclusédo) repassadas
pela equipe do Programa, a mesma ndo poderd ser responsabilizada por qualquer
problema decorrente disso.

e N&o é permitida, sob hip6tese alguma, a comercializacdo ou doac@o das dietas
especiais concedidas pelo Programa. Caso se confirme esta irregularidade, o paciente
ser& desligado automaticamente do Programa.

e No caso de ndo aceitacdo e/ou adaptagéo pela crianga a formula fornecida, ou a troca
de formula pelo profissional prescritor, o responsavel deverd devolver as latas
restantes, que ainda estiverem lacradas, a Secretaria Municipal de Saude.

e A néo retirada do produto ou ndo renovacdo da prescricdo do nutricionista a cada trés
meses acarretari no cancelamento do fornecimento;

e O ndo comparecimento a trés consultas consecutivas sem justificativa, bem como a
recusa ao acompanhamento dos profissionais das equipes de saude da familia ou
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Atencdo Baésica, dos profissionais do NASF e da nutrologia municipal, implicara na
suspenséao temporaria da entrega das formulas infantis especiais.

e Em caso de mudanca de endereco ou telefone, ou internamento o paciente ou
responsavel devera comunicar a Unidade de Salde e a Secretaria Municipal de
Saude.

e A mudanca de municipio implicara na suspenséao imediata do fornecimento.

e O desligamento do Programa ficara a critério do parecer dos profissionais de saude
responsaveis pelo acompanhamento (em casos de alta), podendo também acontecer
no caso de descumprimento ou ndo concordancia com os termos acima.

e Em caso de falecimento ou alta do paciente no Programa, o responsavel devera
comparecer a Unidade de Saulde para assinar o Termo de Desligamento. Em caso de
sobra do produto o mesmo devera ser devolvido;

Estou ciente e concordo com as normas do Programa de dispensacéo de dietas

especiais.
Assinatura: Data: [/ [/
ANEXO 3
TERMO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE DISPENSAQAO DE DIETAS
ESPECIAIS
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Eu, , RG

nO

responsavel por , hascido em:
1

Unidade de Saulde: Telefone(s):

solicito o desligamento do Programa Municipal de dispensacdo de dietas especiais da
Secretaria Municipal de Saude de Piraquara, conforme o motivo abaixo:

Produtos que recebe da Secretaria Municipal de salde:_

Motivo do desligamento:

Estou ciente e concordo com o desligamento no Programa Municipal de dispensacédo de dietas
especiais.

Assinatura: Data: [

Obs: No caso de desligamento devido a néo retirada dos produtos ou qualquer outro
motivo que desrespeite o protocolo do programa, o nutricionista responséavel tem
autonomia para o cancelamento, mesmo sem assinatura do paciente/requerente ou
responsavel.

ANEXO 4
FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS,
SUPLEMENTOS, MODULOS E DIETAS ENTERAIS

55



Abertura do fluxo de dietas
Renovacao/Manutencéo do fluxo de dietas

IDENTIFICACAO DO USUARIO

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTOS OBRIGATORIOS

DATA: [ ] UNIDADE DE SAUDE:

PRONTUARIO: DATA DE NASCIMENTO:
AREA DE ABRANGENCIA: s

IDADE:

NOME DO USUARIO:

NOME DA MAE

N° CARTAO SUS DO USUARIO:

ENDERECO COMPLETO:

BAIRRO:

TELEFONE PARA CONTATO:

DATA DA AVALIACAO: _/ |/ Peso ao nascer: Peso Atual: Alt: IMC:

SITUAGAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

QUESTIONARIO SIM NAO

A familia tem 4gua tratada e filtrada em casa?

A familia tem energia elétrica em casa?

A familia tem liquidificador ou processador ou mixer em casa?
A familia tem fogdo em casa?

A familia tem geladeira em casa?

A familia tem acesso a produtos de limpeza?

Nimero de moradores da residéncia

PARECER DO PROFISSIONAL DA ESF

DATA: [ | Assinatura e carimbo do responsavel pelo parecer:

As assinaturas abaixo sdo obrigatorias

Assinatura do paciente/responséavel Assinatura do Coordenador

PARECER DA SECRETARIA DE SAUDE
DATA: /[ | DEFERIDO: ( ) INDEFERIDO: ( )

Assinatura e carimbo do responsavel na Secretaria da Saude:
CARTA DO NUTRICIONISTA PARA SOLICITAQAO DE ABERTURA OU RENOVAQAO DE FLUXO
DE FORMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS, MODULOS OU DIETAS ENTERAIS

TIPO DE FLUXO
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Abertura do fluxo de dietas
Renovacao/Manutencéo do fluxo de dietas

DADOS DO PACIENTE

Nome completo:
Data de Nascimento: [

UBS:

ANOTACAO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA

DESCRICAO DO MATERIAL / DIETA SOLICITADA
PRODUTOS QUANTIDADES
Piraquara, ___ de de 20

Assinatura do nutricionista e Carimbo
Contendo nome e n° de registro profissional
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ANEXO 5
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULA COMERCIAL EXCLUSIVA

DATA: / /

NOME DO PACIENTE:_ DN:
S A

UNIDADE DE SAUDE:
Histoéria dietética atual:

Recebe dieta: () Via oral consisténcia_( ) SNE () gastrostomia () jejunostomia
Tipo de dieta: () 100% industrializada( ) mista () com alimentos ( )outra ___
Volume e frequéncia:

Calorias ofertadas / dia:

CRITERIOS CLINICOS (critério de excluséo):
() Portador de via alternativa de alimentagao.
Especificar:

() Insuficiéncia renal cronica - IRC severa ou dialitica, com restricdo importante de volume e
jons que n&o permita 0 manejo com dieta artesanal ou mista;

() Pés-operatorio (4 meses) de cirurgia do trato gastrointestinal de médio ou grande porte que
envolvem estbmago, intestinos, pancreas e figado ou de transplante, ndo considerando cirurgia
para acesso de via alternativa de nutri¢éo;

() Pré-operatério (4 meses) de cirurgias do trato gastrointestinal de médio ou grande porte
gue envolvem estbmago, intestinos, pancreas e figado ou transplantes ndo considerando
cirurgia para acesso de via alternativa de nutricdo, cursando com desnutricao;

( )Distarbio de absorcao de nutrientes (doenca de Crohn, doencgas inflamatérias intestinais,
fistulas enterocutaneas de médio e alto débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes
intestinais desde que especificadas) associado a desnutricdo;

() Diarreia crénica (por mais de 20 dias), sem melhora com medidas clinicas e dietéticas,
associada a desnutri¢ao.

() Les&o(Bes) por pressao estagio lll e IV sem recuperagédo com dieta artesanal ou mista, com
especificacdo do periodo de uso da dieta artesanal, associado a desnutricdo.

() Outros

1. Avaliacao antropométrica:

e peso (atual ou estimado):
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e altura:

e IMC:
e Circunferéncias (valores e
adequacao):

Exame fisico (pele, faneros, turgor cutédneo, edemas):

1. Avaliacdo Nutricional Subjetiva

CRITERIOS LABORATORIAIS:

e Albumina (critério de exclusao):

e Hemograma:

e Uréia e creatinina:

e Sddio e potéssio:

Glicemia:

Diagnéstico nutricional:

Necessidade caldrica e protéica estimada (calorias totais VCT e cal/ Kg de peso*):
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Dieta solicitada:

Justificativa:

Assinatura e carimbo do

ANEXO 6
FICHA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL DOMICILIAR

nutricionista:
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1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Data da Visita:
I A
Data de Nascimento: / / Idade: Telefone: ( )
anos
Peso (prontuario eletronico): kg em ACS responsavel:
/ /
Altura (prontuario eletronico): m.
Ultima consulta UBS: ___/ /  Ultima visita
domiciliar.___ /[
1. ASPECTOS SOCIAIS E DE SAUDE

Fumante: oS oN o Ex-tabagista
Eventualmente

Bebida alcodlicas: o SoN o

Mora sozinho (a o S o N

Se ndo, mora com quem?

Esta tomando a medicacao corretamente? o S o N o NA
paciente:

Medicamentos utilizados pelo

Diagnéstico Clinico/Patologias/Queixa Principal:

Como tem passado nos ultimos dias e como esté se sentindo hoje?

Via atual de alimentacéo:

o Oral (Consisténcia: o Normal o Pastosa o Liquida) o SNG o SNE o Gastrostomia o

Jejunostomia

Responsavel pelo preparo das refeigdes:

Numero de refei¢des/dia:

Apresentou alteracdes na ingestao alimentar: oS o N
o Diminuiu

Ha quanto tempo?

Apetite: o Igual o Aumentou

Alimentos consumidos diariamente:

o Frutas o Legumes e Verduras
e Gorduras

Outros alimentos:

o Carnes e Ovos o Leguminosas o Cereais o Oleos
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Que nota vocé daria para sua alimentacédo? (opcional)

Motivo:
Ingestéo hidrica: litros/dia
1. INGESTAO ALIMENTAR

Recordatorio de 24 horas

Horario: [Refeigdo:

Horario: |Refeigdo:

Alimentos elAlimentos e
Bebidas: Bebidas:

Horario: ]Refeigéo: Horario: |Refeigéo:

Alimentos elAlimentos e
Bebidas: Bebidas:

Horario: ]Refeigéo: Horario: |Refeigéo:

Alimentos elAlimentos e
Bebidas: Bebidas:

1. INGESTAO ALIMENTAR - PARA MENORES DE 2 ANOS

Idade Gestacional do parto: . |Peso ao nascer: g. Peso na
alta: g.

Alimentacao materna e/ou complementar:

1. AVALIAQAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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Peso habitual: kg

Perda de peso? oS o N o N&o sabe relatar Se sim, quanto/
tempo? kg meses

1. DIURESE E EVACUACAO

Habito urinario: x/dia Observacoes:

Habito intestinal: x/dia Observag0es:

1. OBSERVACOES

Dificuldades apresentadas pelo paciente (sintomas gastrointestinais, acesso aos alimentos,
preparo, fracionamento, outras):

1. AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Peso Estatura |IMC: |Classificacdo
Atual: :

AJ: CB: CP: |PCT:

Outras medidas:

1. EXAME FiSICO

Apresenta perda de gordura aparente? oS oN Se sim: olLeve O
Moderada o Grave

Desidratagédo aparente? oS o N

Edema: oS oN Se sim: o Leve o Moderado
o Grave

Capacidade funcional: o Preservada o Diminuida o Deambulando o Confinado ao leito

Outras Observacoes:

1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E ORIENTACOES NUTRICIONAIS ESTABELECIDAS
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Necessita de dieta especial/suplemento alimentar? oS o N

Se sim, qual?

Outras Observacdes:

Orientagdes/plano:

Necessita de intervencdo de outro profissional de saude? oS o N
Se sim, qual?

Necessita de rede de apoio? oS o N

Se sim, qual?

Necessidade de nova visita domiciliar? o S o N Se sim, quando?
/I

Assinatura do nutricionista/CRN

ANEXO 7
MINI AVALIACAO NUTRICIONAL - IDOSOS
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apoido.

Nestlé
Nutritioninstitute

Sexo: Idade: Peso, kg

Alura, om: Data

Rosponda & secgdo Wagen”, preonchendo a5 CHxas COom O rumer

Some 08 nd da secglo

Wagem”®
S0 o pootuncdo cbiida for igual ou menar que 11, m«nowmomu-wnnmmamw

A Nos ORimos trés meses houve diminuicio da ingesta

3 = sem perda do poso O

C Mobilidade

0 = mstfio 20 la ou A cadeira do rodas
1 = deambula mas nbo & capaz de sak de casa
2 = romal O

D Passou por algum stress psicolégico ou doonca aguda nos

Giimos trés meses?

0=sim 2= ndo O
E Problemas neuropsicolégicos

0 » domidnca ou depressio graves

1 = domdnca igera

2= som protiemas psicoldgcos D
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em my

0=MC<19

1= 19sMC <21

3«mMC223 O

Pontuacso da Triagem (subtotal, méximo de W pontos) ][]

1234 pontos: estado nutrcional nomal

5-11 portos: 30b risco de desnutricho

0-7 pontos: desrutido

Para uma avalag S0 mas detaitada continue com as perguntss G-R

Avaliacho global

G O doente vive na sua propria casa
(N30 em InsUtuiclo geddtrica ou hospital)

J Quantas refeicdes faz por dla?
0 = uma refeicho

1= duas rofoigdes

2 = trits rofox.dos O
K O doonte consome:
o polo menos una poglio didda de lete

ou dorvadas (leke, QuOD, DgUe)? sm [Jnso(]
o duas ou Mals pOrgles semanais

de leguminosas ou ovos ? ""D"“D
o carme, peixo ou aves 10dos 05 dias? um[Jnsc ]
gg' h QU UM TOSPOILY « Sy

= Auas MspOstas «sims
10 =irés respostas «sims ano

L O doente consome duas ou mals porgdes didrias de fruta
ou produtos horticols?
0= nlo 1= sim 0

M Quantos copos de liquidos (Agua, sumo, café, chd, leiw) o
doente consome pordia?
0.0 = mencs de tés copos
0.5 » trds & cInCO COPOS
1.0 = mais de GNCO COPOs ao

N Modo de se alimentar
0= ndo ¢ copaz do so dimentar sozinho
1 = almonts-se sczinho, porém com diiculdade

2 = aliments- s sazinho sem dfialdade D
O O doente acredita ter algum problema nutriclonal?

0 = acredita estar desnutido

1 = nlo sabe daor

2 = pcredita ndo ler um protioma nutscionad O

P Em comparagho com outras pessoas da mesma idade,
como considera 0 doente a sua propria sadde?
0.0 = plor
0.5 = ndo sabto

1.0 = igua
2.0 = molor oo

Q Porimotro braquial (PB) om cm
00=PB«21
0S5=21sPBs 2

1.0=P8>22 0o

R Perimetro da perna (PP) em cm
O=PP<3

1=sum 0 = nio
H Utiiza mais de trés medicamentos diforentes por dia?
0= sum 1 = nio O
1 Lesdos de pelo Ou oscaras?
0= sm 1 =nio O

Fofo o es

1 Velnge B Viars M ASelen G ot & Overvew of the MINAS « Is Msiory and
Cralmnges JNutr Neaih Agng 2000 %0458 405

2 Rbecsten LZ Maker JO. Saive A Gugoz ¥, Veles B Sareenng e
Undermurtion n Gararic Praction Dewiopng $e Snan Form Mes

NAROna Assessmant MINA-SF ) J Gmrort 2001 S8A MX0G-3TT

3 Gugez Y The Mes N ons Assessmant (MNA®) Review of e Lisatas - Wha
oes £l T J NG Meath Agig 2000 10 40T

© Sockid dee YOO Mestd SA Trasemas Oenen

© Socksd Ges Yoo Nesté SA 195t Revson 2006

Pars mueres informeies: aoe o obiedy Som

1=PP2 31 O
Avallagio global (maximo 16 pontos) D D.D
Pontuacso da triagem 0ao
P ¢40 1otal (mdximo 30 pontos) (-
Avaliacdo do Estado Nutricional
de24a30ponics [ s1ad0 nutnconal nomal
de17a235portos [ 20D risco de desnutricio
menos de 17 pontos [ desnutido

ANEXO 8

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL - 20 (IVCF-20) - IDOSOS
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INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www hwef

Responda as perguntas abalxe com a afuda de famiilares ou acompanivmtes, Marque ¢ opgdo mals apropriada para a sua condigdo de
sande amal Todas as respostas devem ser conflrmadas por alguem que comviva com vocd.

o3 Idosos ncapazes de responder, utilizar os respostas do ciddador.

IDADE

) 00 a 74 ancs”

L Qual ¢ a sua idade?

) 73 a 84 anes’

) = 85 anos”

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

f
f
f
2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Svcelente, muite boa ou bod”
(

idade, vocé diria que sua saude é: ) Regular o nim’

AVD Instramental

Repoans posiva voum 4 powes
cads Todoon & ponnoyow mawa &0
Hawm & de § poniat, mezme Que & o2
oA S pors ol &
s S del

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

3. Por causa de sua saude ou condicio fisica, voce deixou de fazer compras?
( 1Sim* ( 1Ndo ou ndo faz compraz por owros movos gwe ndo a saude

4. Por causa de sua sande ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
£ 15w’ {1 Ndo ou_ndo comtrola o dimhairo por owiroz momves gue ndo a savde

5. Por causa de sua saude ou condicio fiskca, voce deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
s ¢ INGo ou ndo fa: maiz peguenos trabalios Somésticos Por oulro: motve: gue ndo & soude

if

AVD Bauca

6. Por causa de sua satde ou condicio fisica, voce deixou de tomar banho sozinho?
( rSim’* { INdo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?
I /(dm U f\dy‘

&%ﬁWlomiMmiﬂmw’
f f '

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

( 2Siw’ ( 1Ndo

THUMOR

lo.s.}\':_ﬂdno -0\30 voce ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
f ) = P N

11. No ultimo mes, voce perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente

Alcance, preentdo e panga

12 \'méhupudulﬂ'losbmuimdolhﬁdom“
( iSrm’ {_iNdo

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objeros?
{ ASiw { Ndo

Capacadade 2ercdics ¢ ‘ou
mascular

MOBILIDADE

14. Voce tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
e Perda de peso ndo mrencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultuno ano gy 6 kg
nos Ultnos 6 meses onl 3 Kg 0o Gltmo més ( )
o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kant' 1 /;
e Cucunferéncia da pantumilhaa < 31 cm/ .
o Tewpo gasto no teste de velocadade da nurcha (4m) > 5 segundos (

( 25me  1 iNSo

;

Marcha

15. Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do (otidhno?

¢ A5’ i INGe

M.\'mm'edmolndqudnuﬂdmm’
iSted’  (_JNGo

Cotminencia esfinctenany

l'. Voce perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
¢ 2Sim” ( JNdo

Visdo

18. Voce tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permirido o nso de dcnlos ou lentes de consato.

(S [ INSo

Audigio

COMUNICACAO

19. Voce tem problemas de audicao capazes de impedir a realizacao de algumna atividade
do cotidiano? E permittdo o nso de aparethos de audicdo.

(a5’ { INdo

Polipatologia

Pohifarmaacia

Internagdo recente

COMORBIDADES
MULTIPLAS

(=6 meset)

20. Voce tem alguma das mes condicdes abaixo relacionadas?
o  Cinco ou mazs doengas crdnicas « 4,
o Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ 4,
o Intemagio recente. nos Ultimos 6 meses (.

( MSim*  ( INBo

i

PONTUAGAO FINAL (40 poutos)

ANEXO 9

CURVAS DE CRESCIMENTO PARA PREMATURO
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Curva de Crescimento para Prematuros - Meninas (Fenton, 2013)
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Curva de Crescimento para Prematuros - Meninos (Fenton, 2013)
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ANEXO 10

Quantidades maximas sugeridas de cada tipo de férmula, conforme indicacao

clinica

FORMULA DE PARTIDA

Idade Agua (mL) Colheres medida* Mamadeiras/dia Latas/més (4009)
12 e 22 semanas 90 3 6 7
32 e 42 semanas 120 4 5
2° més 150 5 5 9
3%°e 4°més 180 6 5 10
5° més 210 7 5 12

*A colher medida aqui refere-se a 4,5¢g

FORMULA DE SEGUIMENTO

Idade Agua (mL) Colheres medida* Mamadeiras/dia Latas/més (400q)
6° més 210 7 5 12
A partir do 7° més 210 7 3-4 7-10

*A colher medida aqui refere-se a 4,5¢g
*Em uso exclusivo de formula

FORMULA DE ORIGEM VEGETAL

Idade Agua (mL) Colheres medida* Mamadeiras/dia Latas/més (400g)
6° més 210 7 3-5 7-12
A partir do 7° més 210 7 3-4 7-10
12 meses até 2 anos 210 7 2-3 5-7

*A colher medida aqui refere-se a 4,59

FORMULA SEMI-ELEMENTAR E AMINOACIDOS

Idade

Agua (mL)

Colheres medida*

Mamadeiras/dia

Latas/més (400g)

69




12 e 22 semanas 90 6 7
32 e 42 semanas 120 5

2° més 150 5 9
3% e 4°més 180 5 10
5° més 210 5 12
6° més 210 3-5 7-12
A partir do 7° més 210 3-4 7-10
12 meses até 2 anos 210 2-3 5-7

*A colher medida aqui refere-se a 4,5¢g
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