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NUTRIÇÃO CLÍNICA II

PROVA 2 – ESTUDO DE CASO EM EQUIPE

Aluno: _____________________________________________________Data:________________
Paciente, sexo masculino, 62 anos, com histórico familiar de síndrome metabólica e com IMC=38 m/kg2 (valor de referência >= 25,9 kg/m2) é encaminhado pelo cardiologista objetivando manejo nutricional para controle da doença de base e morbidades associadas. Foram investigadas e obtidas informações nas seguintes dimensões:

Anamnese social – paciente tabagista, visualmente ansioso, porteiro de prédio com atividade noturna, casado, pai de 3 filhos, utiliza 2 ônibus para chegar ao local de trabalho e, atualmente, recebe R$ 2.100,00. Esposa trabalha como diarista e possui remuneração de cerca de R$ 2.800,00 por mês. Todos os filhos têm menos de 15 anos e nenhum trabalha.

Anamnese clinica – paciente relata ter prescrição medicamentosa para hipertensão (HAS) e diabetes, mas informa que só usa a medicação quando recebe do posto médico. Ultima consulta médica estimada ocorreu há 22 meses. Paciente relata nível de estresse moderado, sono irregular associado ao ritmo de trabalho, usuário de bebida alcóolica somente nos finais de semana. Principal motivação pela busca médica foi ganho de peso acelerado nos últimos 12 meses (10 kg), dor no estômago e calor e formigamento intensos nas mãos e pés. A avaliação clínica indicou valores pressóricos de 120 x 180 mmHg (valor de referência = 80 x 120 mmHg). Paciente não trouxe exames anteriores, nem receita de fármacos. Paciente relata ser sedentário, mas que joga bola 1 vez por semana com os amigos.

Anamnese nutricional – paciente relata ter ótimo apetite, não apresenta seletividade alimentar, faz 3 refeições ao dia (café da manhã, almoço e jantar), sendo o jantar marmita que leva de casa. Toma cerca de 2 litros de café por dia, não toma leite e consome sucos e refrigerantes esporadicamente. Não faz controle no consumo de sal. Descreve seu padrão alimentar como sendo de um trabalhado braçal, onde arroz, feijão e uma mistura cárnea não podem faltar. Relata comer poucas frutas e verduras, embora mencione que gosta. 

Avaliação antropométrica – 1,58 m de estatura, peso de 96 kg, circunferência da cintura (CC) de 128 cm (valor de referência, sexo masculino = 90 cm) e percentual de gordura de 42% (valor de referência, sexo masculino = 10-15%). 

Baseado nas informações acima, responda:

A – Que outros elementos você investigaria na 1ª consulta e que ajudariam estabelecer sua conduta. Justifique sua investigação adicional.
- aprofundaria a anamnese clínica sobre DM e HAS uma vez que o paciente não trouxe exames, nem prescrição de medicamentos. 

- faria aferição da PA.

- investigaria os aspectos psicológicos destacando causas, pois essas poderiam impactar diretamente na adesão ao plano alimentar.

 -investigaria o consumo de álcool, pois mesmo ocorrendo somente nos finais de semana poderiam estar associados a “binge”.
- investigaria sobre quem prepara os alimentos em casa, pois seria importante entender a dinâmica familiar ao estabelecer metas e estratégias.

- investigaria o histórico de sobrepeso e obesidade ao longo da vida, pois se sabe que casos de excesso de peso adquirido nos primeiros anos de vida têm um manejo mais difícil.

 - faria um recordatório 24h para estimar melhor os aspectos qualitativos e quantitativos do consumo alimentar.

- investigaria os motivos pelo não consumo de leite e avaliaria se o consumo de outros laticínios faz ou não parte da dieta do paciente.

- investigaria os motivos que levam o paciente a fazer somente 3 refeições ao dia. Essa abordagem permitiria estimar o quanto a inclusão de lanches intermediários seria viável/aceita.
B - Como seria sua 1ª orientação nutricional para esse paciente. Fundamente cientificamente sua conduta.
- teria como foco um discurso positivista e de empatia, sobretudo devido o perfil psicológico fragilizado do paciente.
 - as orientações nutricionais teria um foco tradicional subsidiado por estratégias comportamentais, visando motivar o paciente e aliviar a sensação de culpa e fracasso pela incapacidade de não conseguir controlar o peso.

- explicaria a conexão que existe entre o excesso de peso – DM – HAS, reforçando que aspectos qualitativos como CC e %MG tornam o quadro mais grave que mudanças ainda que pequenas, mas sustentáveis devem ser adotadas imediatamente.

- faria uma tabela visando traçar um paralelo entre o estado atual e o ideal, reforçando que o alcance do ideal poderá ser um meta a longo prazo, mas que toda mudança irá aproximá-lo dos valores de referência e que toda mudança trará benefício para a saúde.
	
	Perfil atual
	Perfil desejável

	Tabagista
	sim
	

	Medicamentos
	Uso irregular
	

	Pressão arterial
	120 x 180
	

	IMC
	38
	

	CC
	128
	

	%MG
	42
	

	Atividade física
	1x/semana
	

	Frutas e verduras
	baixo
	

	Leite
	ausente
	

	Café
	2 litros/dia
	

	Número de refeições
	3/dia
	5-6/dia

	Carne
	alto
	Moderado (400 g/semana)

	Consumo de sal
	Sem controle
	


C – Descreva um plano alimentar que você passaria para o paciente na 1ª consulta.
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1 xicara café 1 porção média carne magra 1 porção

peito de frango 

grelhado

1 unidade pão francês 1 colher de servir arroz com cenoura

3 colheres de 

servir

macarrão com 

legumes

1 porção manteiga 1 concha média  feijão com abóbora

2 colheres de 

sopa salada de repolho

1/2 unidade mamão papaia 3 colheres de sopa

tomate picado com 

ervilha e majerição 1 porção de fruta melancia

2 folhas alface

1 fruta pequena mexerica

Café da manhã Almoço Jantar


-usar o mínimo de sal possível

- evitar açúcar e se necessário utilizar adoçante

- preferir massas integrais

- preferir porções pequenas de frutas

- temperar saladas com limão e condimentos
- evitar carnes gordas, com pele e gordura visível

-incluir legumes/folhoso sempre que preparar uma massa, por ex: arroz com cenoura, arroz com brócolis, massas com legumes

- preferir alimentos mais in natura

- preferir alimentos cozidos e grelhados

- para definir a redução do tamanho das porções tenha seu hábito alimentar como referência, por exemplo: se consome 2 bananas reduza para 1 unidade, se consome 1 unidade de banana grande/media reduza para 1 unidade pequena. 

- evitar uso de realçador de sabor artificial
D – Que metas e estratégias você estabeleceria para essa paciente. Justifique sua conduta.
- otimizar hidratação com água/chás sem açúcar ou com adoçante até atingir um consumo diária de 2,0 a 2,5 litros. A estratégia seria sempre a mão uma garrafa com água tanto em casa quanto no trabalho. Essa proposta teria como objetivo reduzir o consumo de café e evitar que o estômago ficasse vazio por muito tempo.

 - ter como meta que ½ prato será formado por hortaliças, ¼ por uma leguminosa/cereal e ¼ legumes fibrosos. Será fornecida uma lista de alimentos substitutos e que devem ser priorizados pelo paciente. Essa lista subsidiará a mudança gradativa nas escolhas alimentares, visando o porcionamento com variedade e menor densidade calórica.
- reintroduzir o consumo de leite e derivados, caso seja confirmada que não há diagnóstico de alergia proteica/intolerância à lactose. Como estratégia será fornecida uma lista de produtos lácteos e receitas que visam à inclusão desses alimentos. Serão priorizados alimentos desnatados, devido à meta de perda de peso.

- leitura e interpretação de rotulagem. Como estratégia para atingir essa meta será explicada a importância da leitura e compreensão das informações nutricionais e dos ingredientes presentes nos alimentos processados, pois muitos além do sal de adição, muitos ingredientes contém sódio em sua composição. Essa meta visa controlar a pressão arterial.

- reduzir o consumo de alimentos com alto índice/carga glicêmicos. Será transmitida informações sobre diferenças dos carboidratos e sobre a importância da seleção qualitativa e quantitativa desses. Como estratégia será fornecida uma lista de alimentos fonte de carboidratos com seus respectivos índice/carga glicêmica. 

Considerando que o paciente retornou após 50 dias, trouxe alguns exames bioquímicos e relatou estar se sentindo um pouco deprimido, pois segue ganhando peso. Paciente relata ter tido vários episódios de diarreia, distensão abdominal e cólicas que o fizeram excluir todos os alimentos com glúten. Essa mudança no padrão alimentar levou ao aumento no consumo de carne. Paciente relata que cardiologista o encaminhou para o nefrologista e recomendou agendar consulta com o psicólogo. Após refazer a avaliação antropométrica, ver os exames e ouvir o paciente, indique e justifique as mudanças em sua conduta, caso sejam necessárias. 

	Parâmetros clínicos
	Valor observado 30 dias antes da consulta 1
	Valor observado 1 semana antes da  consulta 2
	Valor de referência

	TGO (U/L)
	144
	162
	5-40

	TGP (U/L)
	117
	115
	7-56

	Glicemia (mg/dL)
	136
	127
	126

	HOMA-IR
	3,5
	3,7
	2,15

	Colesterol total (mg/dL)
	248
	259
	180

	Taxa de filtração glomerular (mL/min)
	-
	65
	90-120

	IgE
	-
	380
	<156 Ku/L

	Peso (Kg)
	96
	97
	-

	CC (cm)
	128
	114
	94


 Sim, seria necessário rever algumas condutas.
-investigar possíveis causas para redução de CC em 14 cm, tais com aferição errada? Mudanças dietéticas, no consumo de álcool, atividade física e medicação devem ser o foco dessa nova avaliação.

TGO/TGP – sugerem esteatose hepática

Glicemia –melhora sugere otimização da sensibilidade à insulina ou redução no consumo

HOMA-IR – não mostra melhora na RI

Colesterol total – o aumento indica dislipidemia nos 2 momentos e sugere o pior controle no consumo de AGS e colesterol possivelmente devido a manutenção do consumo elevado de carne e derivados

 A taxa de filtração glomerular – deve ser confirmada pelo médico, pois sugere Insuficiência renal, fato que exigiria um controle maior no consumo de sódio, potássio e proteínas

IgE – encontra-se elevada, fato que pode estar a associado a alergia ao leite de vaca (?), caso a anamnese agreguem sinais/sintomas que contribuiriam com esse possível diagnóstico. Como esse parâmetro isolado não fecha diagnóstico seria sugerido investigar com o médico a possível causa – alergia/infestação parasitária?  
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						Café da manhã						Almoço						Jantar



						Quantidade		Alimento				Quantidade		Alimento				Quantidade		Alimento

						1 xicara		café				1 porção média		carne magra				1 porção		peito de frango grelhado

						1 unidade		pão francês				1 colher de servir		arroz com cenoura				3 colheres de servir		macarrão com legumes

						1 porção		manteiga				1 concha média 		feijão com abóbora				2 colheres de sopa		salada de repolho

						1/2 unidade		mamão papaia				3 colheres de sopa		tomate picado com ervilha e majerição				1 porção de fruta		melancia

												2 folhas		alface

												1 fruta pequena		mexerica
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