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Adolescéncia

o Periodo de transi¢dao entre a infancia e a vida adulta

o Inicia-se com a puberdade

v 10 a 19 anos (OMS, 2004)
v 10 a 19 anos (SBP, 2008)
v 12 a 18 anos (Estatuto da crianca e do adolescente)
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Adolescéncia

o AlteragBes morfoldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais intensas

Rapido crescimento

Maior demanda de nutrientes para o estirdo pubertario

Modificagdo da composigdo corporal

Surgimento das caracteristicas sexuais secundarias

Formagdo de identidade e autonomia

Surgimento de duvidas e incertezas

Adaptagdo ambiental e integracdo social

Suscetibilidade a influéncia da midia e de grupos

Avaliacao do estado nutricional

o Avaliagdo clinica
* Anamnese, sinais e sintomas, exame fisico

o Avaliagdo antropométrica
* Peso, estatura, IMC, circunferéncias e dobras

o Avaliagdo bioquimica b
* Hemograma, glicemia de jejum, lipidograma w

o Avaliagdo do consumo alimentar
* Recordatoério de 24h, QFA, Registro alimentar
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o Avaliagao clinica
Anamnese

* Informagdes gerais e complementares
Responsdvel legal, procedéncia, perfil socioecondmico

Diagndstico médico/ motivo da internagio, consulta, encaminhamento

Apetite, deglutigdo, ingestdo hidrica

Intolerancias, alergias, preferéncias e aversdes alimentares

Escolaridade, atividade fisica, habito de sono

Histdria patolégica pregressa e atual, Histéria familiar de doengas

* Dados do nascimento

* Intercorréncias gestacionais/ peso, comprimento, perimetro cefalico ao nascer/
aleitamento materno/ alimentagdo complementar/ ganho de peso na infancia

¢ Sinais e sintomas
* Habito intestinal e urinario, nduseas, vomitos, diarreia
 Distensdo abdominal

* Exame fisico
* Presenca de edema, cianose, ictericia

* Andlise do comportamento
* Relagdo entre amigos e parentes, rendimento escolar, frequéncia em bares e fast-foods
* Consumo de alcool, anabolizantes e suplementos, tabagismo e uso de drogas ilicitas

* Percepg¢dao da imagem corporal

* Checar o estadiamento puberal (anotado pelo médico)




o Avaliagdo bioquimica

* Hemograma completo, perfil lipidico, glicemia de jejum, proteinas totais, funcdo
hepatica e renal, deficiéncia de micronutrientes (se necessario)

o Avaliagao do consumo alimentar
* Histdria Alimentar Atual e Pregressa

* Recordatério de 24 horas (n2 de refei¢Bes, hordrios, locais, tipos de utensilios, alimentos,
quantidade, macronutrientes)

* Frequéncia de consumo alimentar (grupos de alimentos, qualidade, micronutrientes)
Registro Alimentar de 3 dias

* Observar: consumo irregular de refei¢cdes/ excesso de lanches/ comer fora de casa/
dietas/ omiss3o de refeigbes

o Avaliagdo antropométrica

» Adolescéncia -> periodo de estirdo do crescimento e maturagdo sexual
* Rapida aceleragdo e desaceleragdo do crescimento esquelético
* Desenvolvimento gradativo das gonadas e dos 6rgdos reprodutivos
* Garantir a capacitagdo sexual e reprodutiva

* Ganho médio de estatura: 22% (meninos) e 19% (meninas)
* Ganho médio de peso: 92% (meninos) e 83% (meninas)

* Estatura-alvo (canal de crescimento familiar)
* Meninas = Altura da Mae (cm) + (Altura do Pai (cm)—13) +2 (+ 5cm)
* Meninos = Altura da M3e (cm) + (Altura do Pai (cm) + 13) +2 (£ 5cm)

* Nutricionista - monitoramento constante das medidas de peso, estatura e
composicdo corporal, além de conhecer a maturagdo sexual
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* Parametros de avaliagdo do crescimento utilizados em pediatria - curvas
de crescimento da OMS, 2007

FAIXA Criancasde 0 a5 Criangas de 5 a 10 Adolescentes
ETARIA anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)
Peso para idade Peso para idade -
INDICE Peso para estatura - -
ANTROPOMETRICO IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade Estatura para idade Estatura para idade

* Graficos de crescimento utilizados na adolescéncia

 Estatura/ Idade
¢ IMC/ Idade

* Medidas de composi¢do corporal na adolescéncia

* Dobras cutaneas: DCT, DCSE
* Percentual de gordura: soma da DCT + DCSE, bioimpedancia
* Circunferéncias: CA, CB, CMB




IMC por idade MENINOS

Dos 5§ a0s 19 anos (escores-z)

£
g

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/Mwww.who.intigrowthretien’)

IMC por idade MENINAS

Dos 5 a0s 19 anos (escores-z)

Idade (meses compietos e anos)

Fonte: 519 yoars, 2007

Estatura por idade MENINOS

Dos 5 a0s 19 anos (escores-z)

Estatura (cm)

Idade (meses completos & anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (hitp www.who.intigrowthretien)

Estatura por idade MENINAS

Dos 5 80s 18 anos (escores-z)

£
g
g.

|dade (messe compietos & anos)

P 5
=

Fonte: 5-19 yoars, 2007
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* Classificagdo:

IMC/idade e Estatura/idade

INDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS PARA ADOLESCENTES
IMC para idade Estatura para idade

<Percentil 0,1 <Escore z -3 L Hauito b.alxa St

acentuada? para a idade
>Percentil0,1 e >Escorez-3e Baiza estatura para
<percentil 3 <ascore -2 Magreza a idade
2Percentil 3 e 2Escorez -2 e
<percentil 15 <escore Z -1

Eutrofia
>Percentil 15e  =Escorez-1e
<percentil 85 <escore Z +1
>Percentil85 e  =Escorez +1e Frm f;:;;lm SR
<percentil 97 <escore z +2 P
>Percentil97 e  =Escorez +2 e Obesidade

<percentil 99,9  <escore z +3
>Percentil 99,9  >Escore z +3 Obesidade grave

* Classificacdo: Dobra cutdnea tricipital

Idade
(anos)

1
2

2

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

Percentis da dobra cutanea tricipital (mm) de
crlancas e adolescentes, segundo idade e g&énero

P5
65
6,0
65

6,0

4,0
5,0
4,5
4,0
4,0

5,0

Masculino Feminino
P15 P50 P85 P95 P5 P15 P50 P85 P95

7.5 10,0 13,0 16,0 6,0 75 10,5 12,5 165 ~
Boa correlagdo com % de

7.0 10,0 13,0 15,5 8,0 7.5 10,5 13,5 16,0 ps .
gordura periférica

75 95 125 150 60 70 100 13,5 165
70 90 120 150 60 75 100 12,5 155
65 80 115 150 60 75 105 13,0 160 Dobra cutdnea de maior
60 B0 120 145 60 75 100 140 185 validade

60 85 120 17,5 60 75 105 145 200

60 90 165 17,5 60 70 110 150 210

60 90 150 2,0 70 85 13,0 160 27,0 v p<5 = Risco de doengas e

65 11,0 200 23,0 70 80 135 200 245 distdrbios associados a

50 10,5 220 260 80 90 140 21,0 295 subnutricdo

60 11,0 180 300 7.5 90 135 21,5 270 v’ p5-p95 = Eutrofia

60 90 165 265 60 90 150 21,5 300 v' p>95 = Risco de doengas e

55 90 150 225 80 105 17,0 220 320 disturbios associados a
obesidade

60 75 145 230 85 100 165 250 3221
55 8,0 18,5 22,0 110 120 180 245 331
50 70 125 255 9,5 11,5 20,0 27,0 345
60 95 175 180 11,0 125 180 265 350

65 90 160 22,5 10,5 13,0 190 27,0 3315

‘Fente: NCHS, 18761980
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* Classificagdo: Dobra cutanea subescapular

Percentis da dobra cutanea subescapular (mm) em
criangas e adolescentes, segundo idade e género

Idade Masculino

(anes) pg  p15  pso
1 40 50 65
2 35 40 55
3 40 40 55
4 35 40 50
5 30 40 50
6 35 40 50
7 35 40 50
) 35 40 50
) 35 40 60
10 40 45 60
1 40 45 65
12 40 45 65
13 40 50 70
4 45 55 70
15 50 60 75
16 50 65 90
17 55 65 85
18 60 7,0 100
19 015 105

‘Fomte: WCWS, 1976 1960

PBs

as

go
g0
go
a0
a0
10,5
13,0
18,0
17,0
17,0
17,5
22,0
20,5
26,0
29,0
21,5

26,5

Boa correlagdo com % de
gordura corporal central

v' p<5 = Risco de doengas e

disturbios associados a
subnutrigdo

v p5-p95 = Eutrofia
v’ p>95 = Risco de doengas e

disturbios associados a
obesidade

* Classificacdo: Percentual de gordura corporal (soma DCT + DCSE)

Ldade Masculine
(amos)  ps  p1s pso  Pes
1 11,0 12,5 16,5 21,0
2 10,0 12,0 155 20,0
3 10,5 12,0 14,5 19,0
4 9,5 11,0 14,0 18,0
5 9,0 10,0 13,0 180
6 8,0 10,0 13,0 180
7 85 9,5 13,0 19,5
8 85 10,0 13,5 20,0
9 85 10,0 14,0 24,0
10 9,0 11,0 155 27,0
1 9,0 11,0 185 33,0
12 9,0 11,0 17,0 34,0
13 8,5 11,0 15,0 29,0
14 9,0 11,0 15,0 27,0

Feminino
P50 P85
165 21,0
160 215
16,0 205
155 205
15,0 21,0
155 21,0
16,0 23,0
17,0 285
19,0 30,0
20,0 345
22,0 37,0
23,0 37,0
245 43,0
26,0 445
265 425
30,0 47,0
31,0 49,0

p<5 = subnutrigdo
p5-p15 =risco para
subnutrigdo

p15-p85 = normalidade
p85-p95 = risco de
obesidade

p>95 = obesidade
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* Classificacdo: Percentual de gordura corporal (bioimpedancia)

5.0 12.2 131 1.2
6.0 12.4 133 145
7.0 12.6 136 14.9
8.0 12.7 138 15.2
9.0 12.8 14.0 15.5
10.0 128 141 15.7
110 12.6 13.9 15.4
1z.0 12.1 13.4 15.1
130 11.5 12.8 145
14.0 10.9 123 14.0
15.0 10.4 118 13.6
16.0 10.1 11.5 133
17.0 9.8 113 13.1
18.0 9.6 11.2 13.1

5.0 13.8 15.0 16.4
6.0 14.4 15.7 17.2
7.0 149 16.3 18.1
8.0 15.3 16.9 18.9
2.0 15.7 17.5 19.6
10.0 16.0 17.9 20.1
110 16.1 18.1 20.4
1z2.0 16.1 18.2 20.7
130 16.1 18.3 208
140 16.0 18.2 209
15.0 15.7 18.2 21.0
16.0 15.5 18.1 21.0
17.0 15.1 17.9 216
18.0 147 17.7 21.0

Percentis
50 75 85
Meninos
15.6 17.4 18.6
16.0 18.0 19.5
16.5 18.8 20.4
17.0 195 213
17.5 21.2 22.2
17.8 20.7 228
17.7 208 23.0
17.4 20.4 22.7
16.8 108 22.0
16.2 10.2 21.3
15.8 18.7 20.7
15.5 18.4 203
15.4 18.3 20.1
15.4 18.3 20.1
Meninas
18.0 201 215
19.1 215 23.0
20.2 228 245
212 24.1 26.0
22.1 25.2 27.2
22.8 26.0 28.2
23.3 26.6 288
23.5 27.0 29.1
23.8 27.2 29.4
24.0 215 206
24.1 27.7 20.9
24.3 27.9 30.1
24.4 28.2 30.4
24.6 285 30.8

91

10.8
20.9
22.0
231
24.2
25.0
25.3
25.0
24.2
233
22,6
21
21.8
21.7

22.8
24.5
26.1
27.7
20.0
30.1
30.7
31.0
1.2
315
37
32.0
323
2.7

21.4
22.7
24.1

25.5
26.8
27.9
28.3
21.9
27.0
25.9
25.0
24.3
23.9
23.6

24.3
26.2
28.0
20.7
31z
3z.z
328
331
333
336
338
341
344
348

23.6
25.3
27.2
201
31.0
324
2.0
322
31.0
205
28.2
27.2
26.5
25.0

26.3
28.4
30.5
32.4
EERY
35.0
35.6
35.8
25.0
36.1
36.3
36.5
36.8
7.2

e para redugan de gordura corporal, excesso de gordura

v' p<2 =reducdo de
gordura corporal

v p2-p85 = normalidade

v' p85-p95 = excesso de
gordura corporal

v' p>95 = obesidade

* Classificacdo: Circunferéncia abdominal

Distribuicao em percentis da circunferéncia
abdominal segundo sexo e idade

BRANCOS
1dade Meninos
(amos) Percentil
n 50 9 n
5 28 52 59 34
6 4 54 61 60
7 54 55 61 55
8 95 59 75 75
9 53 62 77 84
10 72 64 88 67
11 97 68 90 95
12 102 70 89 89
13 82 77 95 78
14 8 73 99 54
15 58 73 99 58
16 41 77 97 58
17 22 79 90 42

Fonte: Freedman et al (1999)

Meninas

Percentil

90 n
57 36
60 42
64 53
73 54
73 53
75 53
83 58
83 60
9% 49
9% 62
88 44
93 4@
86 31

Meninos

Percentil

NEGROS
Meninas
Percentil

90 n 50

56 34 52

60 52 53

61 52 56

67 54 58

74 56 61

79 49 62

79 67 67

87 713 67

87 64 67

85 51 68

81 54 72

91 34 75

101 35 71

67
65
78
79
87
84
81

Otimo marcador de
acumulo de gordura
central e esta associado a
complicagBes metabdlicas

Freedman (1999)

Mais utilizada em
atendimentos
individuais

p<5 = subnutrigdo
p5-p90 = eutrofia

p>90 = risco de doengas
cardiovasculares

ANENEN

07/11/2019



* Classificagdo: Circunferéncia abdominal

Percentiles
Sex Age  5th 10th  25th  50th 75th  90th  95th
Boys 5+ 468 477 493 513 535 556 57.0 MacCarthy (2001)
6+ 472 482 50.7 522 546 57.1 587
74+ 479 489 509 533 561 588 60.7
8+ 487 499 521 547 578 609 629 Mais utilizada em
94 497 510 534 564 597 632 654 . .
10+ 508 523 550 582 619 656 67.9 estudos populacionais
114+ 519 6 566 602 641 679 704
12+ 53.1 550 584 623 664 704 729
134+ 548 569 604 646 690 73.1 757
144 569 592 626 670 716 76.1 789 _ o
15+ 59.0 61.1 648 693 742 79.0 82.0 p<5 = subnutricdo
16+ 612 633 670 716 767 818 852 p5-p10 = risco para
Girls 54 454 463 48.1 503 528 554 572 subnutrigdo
6+ 463 473 492 515 542 570 589 p10-p90 = eutrofia
74+ 474 484 503 527 556 587 608 -
84+ 485 496 515 541 571 604 62.7 p30 ’?95 = risco de
94 495 506 527 553 585 620 645 obesidade
10+ 507 518 539 567 600 63.6 662 p>95 = obesidade
114+ 520 532 554 582 616 654 68.1
124+ 536 548 571 60.0 635 673 705
134+ 552 564 587 61.7 653 69.1 718
144 565 578 602 632 668 706 732
154 576 589 613 644 679 71.7 743
16+ 584 598 622 653 688 726 75.1
Fonte: MacCarthy et al (2001)
* Classificacdo: Circunferéncia do braco
Percentls da circunferéncia do braco (cm),
segundo Idade e género
1dade Masculine Feminino
() P5 P50 P95 5 P50 P95
1-19 14,2 16,0 18,2 13,6 157 17,8
2-29 14,3 163 18,6 14,2 16,1 18,5
3-39 15,0 168 19,0 14,4 16,6 13,0
5-49 15,1 17,1 19,2 14,8 17,0 195 v" p<5 = Risco de doengas e
5-59 15,5 17,5 20,5 15,2 175 21,0 disturbios associados a
6-69 15,8 18,0 2,8 15,7 178 22,0 subnutrigdo
7-79 16,1 18,7 22,0 16,4 18,6 23,3 p5-p95 = Eutrofia
58-89 16,5 10,2 24,0 16,7 105 25,1 p>95 = Risco de doengas e
9-09 17,5 20,1 26,0 17,6 20,6 26,7 d'StUrb'OS associados a
10 - 10,8 18,1 21,1 27,9 17,8 21,2 27.3 obesidade
1-11,8 185 22,1 20,4 188 22,2 30,0
12 - 12,9 10,3 23,1 20,3 19,2 23,7 0,2
13-139 200 24,5 208 20,1 243 27
14 - 14,9 21,6 25,7 22,3 21,2 251 22,0
15-150 225 27,2 32,7 216 252 32,2
16-169 24,1 282 34,7 22,3 26,1 335
17 - 17,8 24,3 28,6 24,7 22,0 26,6 354
18-240 260 20,7 a7,2 22,4 26,8 35,2

Fomte: Frisancho AR, 1990

07/11/2019
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* Classificagdo: Circunferéncia muscular do brago

Percentis da circunferéncia muscular do brago
{cm), segundo idade e género

. Masculino Feminino
(=) s P50 P95 5 PS50 F95
1-18 110 127 147 105 12,4 143
2-28 14 1230 150 11 126 147
1-319 1,7 137 153 13 132 152 CMB = CB - (DCT x 0,314)
i-49 123 pre 159 us 135 157
5-59 128 1,7 69 125 1.2 165
6-63 131 151 77 13,0 15 171
7-19 13,7 16,0 180 12,9 151 17,6 v" p<5 = Risco de doengas e
s-8s 140 162 187 1ns 160 104 disturbios associados a
9-99 15,1 17,0 20,2 14,7 16,7 198 subnutrigdo
10-108 156 18,0 221 14,8 17,0 19,7 v’ p5-p95 = Eutrofia
1-119 158 183 230 15,0 18,1 23 v' p>95 = Risco de doengas e
12-1298 167 19,5 281 16,2 19,1 20 disturbios associados a
1B-139 172 211 24,5 16,9 10,8 240 obesidade
14-159 139 223 26,4 174 20,1 28,7
15-158 19,9 237 27,2 17,5 20,2 24
16-169 13 24,0 29,6 wo 2.2 29
17-179 224 258 a2 ws 205 257
18189 22,6 26,4 324 174 20,2 285
192590 238 273 321 18,5 20,7 220

o Porém, na adolescéncia = cuidado ao interpretar o IMC isoladamente

o IMC - valor limitado na adolescéncia

* Nem sempre o aumento acentuado do IMC durante o estirdo é devido a mudangas
exclusivamente na quantidade de gordura corporal

* Pode ser devido ao aumento de musculatura e massa 6ssea também

oPor isso, considerar também o estadiamento puberal - nivel de
maturagdo sexual

* Uma adolescente de 12 anos, com menarca aos 11 anos, no escore-z +2 para IMC, ndo
significa que necessariamente é obesa, pois ela teve a maturagdo sexual adiantada

07/11/2019
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o Maturagdo sexual

* Periodo necessario para atingir a maturidade bioldgica
* Periodo com variagGes de velocidade e tempo para cada individuo

* Periodo relacionado com | 1 peso e estatura
N desenvolvimento muscular
M deposito de gordura nas meninas

OTanner, 1962 - classificagdo do adolescente segundo o nivel de
maturacgdo sexual e o sexo (estadiamento puberal)

* 5 niveis de estadiamento

Anexo 7. Estadiamento puberal (sexo masculino) volume
testicular (G) e pelos pubianos (P)

Fonte: Marshall & Tanner, 1969.

07/11/2019
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Anexo 8. Estadiamento puberal (sexo feminino) mamas (M) e
pelos pubianos (P)

3

Pa

)

S L
Fonte: Marshall & Tanner, 1969.

o Caracteristicas do estadiamento puberal

* Pré-pubere: estadiamento 1 e 2
* Pubere: estadiamento 3
* Pds-pubere: estadiamento 4 e 5

* Puberdade: duragdo de 4 anos (aproximadamente)

* Meninas - inicio: 10 e 11 anos/ estirdo: 12 anos/ término: 13 e 14 anos
* Ao término do estirdo: menarca
* O estirdo pode coincidir com o inicio da puberdade
* Maturagdo precoce: antes de 9 anos
* Maturagdo tardia: apds 13 anos

* Meninos -> inicio: 11 e 13 anos/ estirdo: 14 anos/ término: 15 e 16 anos
* Maturagdo precoce: antes de 10 anos
* Maturagdo tardia: apds 15 anos

07/11/2019
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* Grafico de velocidade de crescimento (estatura)

22 — Desaceleracao

Pico de velocidade na altura

@
1

Ganho de altura (cm/ano)

Idade (anos)

NCHS- Growth Curves for Children, birth-18 years.

* Grafico de velocidade de crescimento (peso)

Meninos

8 -~ Meninas

Ganho de peso (kg/ano)
~
1

) ksl T delelale Bl olcl
1 2 34 56 7 89 1011 121314 15 16 17 18

Idade (anos)

NCHS- Growth Curves for Children, birth-18 years.

07/11/2019
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o Durante a maturagdo sexual - alteragdes na composigdo corporal

* A maior parte do ganho de peso se deve ao P massa magra > 40% do peso
nos homens e 35% do peso nas mulheres

* Concentragdo de tecido adiposo > varidvel entre os sexos
* Massa gorda (11 a 14 anos) = meninos: 18,8%/ meninas: 28,2%
* Massa gorda (15 a 18 anos) = meninos: 17,2%/ meninas: 31,4%
* N da massa 6ssea (I dos hormonios sexuais e do crescimento)

* Mudangas fisiologicas: 1 do coragdo e pulmdo, 1 pressdo sistdlica, |
frequéncia cardiaca, 1 concentragdo de hemoglobina

Recomendagdes nutricionais

15



Recomendacdo energética

o Equagdes para célculo do GEB (kcal/dia):

1.

FAO/OMS (1985)
Masculino (10 a 18 anos): GEB = (17,5 x P) + 651
Feminino (10 a 18 anos): GEB = (12,2 x P) + 746

DRIs (2002)
Masculino (10 a 18 anos): GEB = 68 — (43,3 x 1) + (712 x E[m])+ (19,2 x P)
Feminino (10 a 18 anos): GEB = 189 — (17,6 x 1) + (625 x E[m]) + (7,9 x P)

Schofield (1985)
Masculino (10 a 18 anos): GEB = (16,25 x P) + (1,372 x E[cm]) + 515,5
Feminino (10 a 18 anos): GEB = (8,365 x P) + (4,65 x E[cm]) + 200

o Equagdes para célculo do GET (kcal/dia):

1.

FAO/OMS (1985)
Masculino (10 a 18 anos): GET = GEB x FA
v'FA leve: 1,6/ FA moderada: 2,5/ FA intensa: 6,0
Feminino (10 a 18 anos): GET = GEB x FA
v'FA leve: 1,5/ FA moderada: 2,2/ FA intensa: 6,0

DRIs (2002)

Masculino (10 a 18 anos): GET =88,5—- (61,9 x I) + FAx [(26,7 x P) + (903 x E[m])] + 25 kcal

v FA leve: 1,0/ FA pouco ativa: 1,13/ FA ativa: 1,26/ FA muito ativa: 1,42

Feminino (10 a 18 anos): GET = 135,3 — (30,8 x I) + FA x [(10 x P) + (934 x E[m])] + 20 kcal

v FA leve: 1,0/ FA pouco ativa: 1,16/ FA ativa: 1,31/ FA muito ativa: 1,56

Schofield (1985)
Masculino (10 a 18 anos): GET = GEB x FA
v FA muito leve: 1,3 a 1,5/ FA leve: 1,8 a 2,5/ FA moderada: 4,0 a 5,0
Feminino (10 a 18 anos): GET = GEB x FA
v FA muito leve: 1,3 a 1,5/ FA leve: 1,8 a 2,5/ FA moderada: 4,0 a 5,0

07/11/2019
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o Peso utilizado nas equacgdes

* Adolescente eutréfico - peso atual

* Adolescente baixo peso = peso ideal (peso da linha imediatamente acima
do ponto de classificagdo atual)

* Adolescente obeso -> peso ajustado = (peso atual — peso ideal) x 0,25 +
peso ideal

MACRONUTRIENTES

Carboidratos

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
* 130g/dia ou 45 a 65% do VET
* Acucar de adi¢do < 10% do VET
* Fibras > 26g/dia (mulheres) e > 31g/dia (homens)

Frutas, verduras, legumes,
cereais integrais e laticinios
magros

x Sédio e gordura

07/11/2019
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Lipidios

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
* 25a35%do VET
* AG saturados < 10% do VET

* w3: 1,6g/dia (homem) e 1,1g/dia (mulher) - dleo de canola e dleo de linhaga,
sementes, nozes e castanhas, peixes oleosos, tais como atum, salmdo, cavala e
arenque

* wé: 16g/dia (homem) e 11g/dia (mulher)

* Evitar AG trans e colesterol (< 300mg/dia)

il

¥

[Py

Proteinas

o Recomendagdo (DRIs, 2005)
* 10a30%do VET

* Masculino (RDA, 1989)
* 11a 14 anos - 1,0g/kg/d
+ 15a 18 anos — 0,9g/kg/d

* Feminino (RDA, 1989)
* 11a 14 anos - 1,0g/kg/d
+ 15a 18 anos - 0,8g/kg/d

o Carnes (bovina, aves, peixes), ovos, leite e derivados, leguminosas (feijdo,
soja, amendoim, ervilha, lentilha)

07/11/2019
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MICRONUTRIENTES

o Consultar a tabela das DRIs

o Destaque especial
* Ferro, célcio, vitamina A - caréncias nutricionais

Ferro

o Rdpido crescimento

o I massa muscular

o I volume sanguineo

o P enzimas respiratdrias
o Menarca nas meninas

o Anemia ferropriva tem alta prevaléncia = baixo rendimento fisico e intelectual

o Recomendagdo (RDA)

* Masculino
* 11 a14 anos—8 mg/dia
* 15a18anos— 11 mg/dia
* Feminino
* 11al4anos—8mg/dia
* 15a 18 anos—15 mg/dia

07/11/2019
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Calcio

o I retengdo de calcio para a formagdo dssea

0 9a 17 anos: pico de massa 6ssea

o Pico de massa 6ssea: genético e enddcrino (80%) + nutri¢do e atividade fisica (20%)
o Na adolescéncia: 40% da massa éssea do adulto

o Adolescentes que tomam refrigerantes > ingerem menos 20% de célcio e
refrigerantes a base de cola tem &cido fosférico e cafeina (\, absor¢do e 1 excregdo
urinaria de calcio, respectivamente)

o Recomendacdo (RDA)

* Masculino
* 11 a 14 anos — 1300 mg/dia
* 15a 18 anos — 1300 mg/dia
* Feminino
* 11a 14 anos— 1300 mg/dia
* 15a 18 anos — 1300 mg/dia

Vitamina A

o Crescimento, diferenciagdo e proliferagdo celular
o Reprodugdo, maturagdo da integridade do sistema imunoldgico
o 11 a 20 anos: deficiéncia subclinica com |, dos estoques hepdticos

o Adolescentes com atraso no crescimento e desenvolvimento puberal - podem ter
niveis séricos de retinol mais baixos

o A deficiéncia afeta a matura¢do das génadas

o Recomendagdo (RDA)

* Masculino
* 11 a 14 anos — 600 mcg/dia
* 15 a 18 anos — 900 mcg/dia
* Feminino
* 11 a 14 anos - 600 mcg/dia
* 15 a 18 anos — 700 mcg/dia

07/11/2019
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Orientagdes nutricionais

O Orientagdes gerais

o Orientar sobre os riscos das doengas cronicas ndo transmissiveis (obesidade,
dislipidemias, hipertensdo, diabetes, cancer)

o Limitar o consumo excessivo de refrigerantes, chocolates, sanduiches e pizzas

o Consumir diariamente frutas, verduras e legumes

o Praticar atividade fisica (diminuir o tempo em frente aos eletronicos)

o Dormir no minimo 8 horas/dia

o Evitar o fumo e a ingestdo de alcool

o Realizar o café-da-manha
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o Educagdo nutricional

o N3ao seja impositivo com as orientagdes nutricionais = a familia ja faz esse papel -
o adolescente enfrenta e discorda

o Ouga as vontades do adolescente

o Evite dizer que o adolescente precisa se alimentar melhor pois: “é bom para vocé”;

“é saudavel”; “é importante para a sua saude” -> é preciso compreender a

importancia do alimento para o seu cotidiano/ realidade
o Néo proiba, seja flexivel

o Ndo se preocupe somente com as calorias e quantidades ingeridas; preocupe-se
com as sensagoes ao se alimentar

o Trabalhe com metas (se possivel, deixe o adolescente estipular as metas)

o Exemplos:

o Baixo consumo de célcio

* ndo abordar a osteoporose; mencionar que o “endurecimento” dos ossos depende
do quanto se ingere; alertd-lo sobre microfraturas e menor performance em
atividades esportivas

o Baixo consumo de vitamina A

* enfocar que a deficiéncia altera a altura e a sexualidade; associar com a beleza dos
cabelos e da pele

o Baixo consumo de ferro

* associar a melhor oxigenagdo dos tecidos; melhor rendimento escolar; melhor
desempenho esportivo

07/11/2019
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O Estratégias para melhorar a alimentacdo dos adolescentes

0O que vocé
pensa?
A\

Como se
sente?

Como se
comporta?

FEELINGS

create Behaviour

Cognitive
Behavioral
Therapy

TERAPIA DO
COMPORTAMENTO
COGNITIVO

i
~abord

(

| Nutricionista com
abordagem

icionista com

Nutr
agem adequada

conselheiro)
T

| inadequada
| (impositivo)

N

Calcula a dieta;
Aponta os erros

-

'
Terapia focada na dieta;
[ Considera que as pessoas
ingerem nutrientes

-
'

Proposta terapéutica
construida PARA a pessoa, e
ndo COM a pessoa

-

N
Examina com atengdo os

habitos de vida;
Estimula a responsabilidade

para o autocuidado
-

Terapia focada nas vivéncias
associadas ao comer
(pensamentos, sentimentos,
7| crencas, experiéncias);
Considera que as pessoas
comem comida

Compartilhamento de
conhecimento;
Encorajaaescutae o
entendimento do contexto

de vida
-

Aplica o didrio alimentar
considerando o contexto
que envolve a alimentagdo

O
Nao coleta informagdes

sobre hdbitos de vida;

(sentimentos);

Consultas baseadas no que o
individuo quer trabalhar
~——

Trabalha com consultas

estruturadas e impositivas

-
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O Estratégias para melhorar a alimentacdo dos adolescentes

0 QUE INVESTIGAR?

0 que vocé entende por
“ser saudavel” e
“problemas relacionados
a saide™

0 que te traz bem
estar e qualidade de
vida?

0 que ¢ alimentagdo
saudavel?

De onde vem seu
conhecimento sobre
alimentagdo saudavel?

0 que vocé pensa ao ver
uma “ricula (exemplifique
com o alimento que
quiser)”? 0 que vocé
sente? Como vocé se
comporta?

Qual ¢ a sua percepgao
da doengasituagdo?

Qual é o comportamento
de sua familia e de seus
colegas em relagdo a
alimentagao?

0 que vocé acha que
controla seu
comportamento? Vocé ou
algo que esta fora de seu
alcance?

0 que vocé entende como
vantagens e desvantagens
da mudanga? Vale a pena?

Vocé tem intengdo de
mudar?

Vocé tem consciéncia
do problema e estd
apto a mudar?

Por quanto tempo
vocé esta conseguindo
manter a mudanga?

Que agdes vocé poderia
listar para comegar a
mudanga?

0 que esta de fato
fazendo para mudar?

Houve alguma recaida?
Como foi e por que?

O Estratégias para melhorar a alimentagdo dos adolescentes

0 QUE INVESTIGAR?

Vocé pratica atividade

fisica? Por que? De
que forma?

Quantas horas vocé
dorme? Tem habito
comer durante a
madrugada?

Qual comida vocé
mais gosta? E qual
vocé menos gosta

0 que vocé mais gosta
em vocé? 0 que vocé
menos gosta em Vocé?

Que recursos vocé
de acredita ter para te
ajudar a mudar?

0 que vocé espera do
tratamento com um
nutricionista? Como vocé
enxerga esse profissional
0 que vocé espera de
mim?

Como vocé descreveria suas
experiéncias da infancia e
da adolescéncia?

Como sdo vivenciados os
momentos que envolvem
comida na sua familia?
Como era antes?

Vocé consegue identificar
alguém ou algum
acontecimento que tenha

? sido determinante para a
formagao de seus habitos
alimentares?

Falar de comida
desperta que
sentimentos em vocé?

0 que vocé acha de
dar um passo de cada
vez! Vocé determina o
passo a ser dado!

Por que vocé tentaria
mudar sua comida?

Como vocé gostaria
de estabelecer nosso
aconselhamento
nutricional e a
agenda?

07/11/2019
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o Estratégias para melhorar a alimenta¢do dos adolescentes

Quadro 8.1. Exemplos de perguntas abertas que usam

“como” e "o qué”

G que vocé acha que te impede
de fazer o didrio alimentar?

Perguntas tradicionais Perguntas feitas de outra
maneira

Por que vocé ndo come O que vocé ndo gosta nas

frutas? frutas?

Como foi para vocé tentar comer
frutas?

0O que acontece quando vocé
coloca uma fruta na boca?
Quais s80 suas primeiras
lembrangas das frutas?

Por que vocé ndo fala para
seus amigos nao comentarem
seu peso?

Como ¢ pra vocé quando seus
amigos comentam sobre seu
peso?

0 que vocé pensa ou sente
quando eles fazem esses
comentdrios?

Como vocé acha que esses
comentadrios repercutem de
alguma forma em vocé?

Por que vocé ndo faz o didrio
alimentar?

O que acontece quando

vocé tenta escrever o didrio
alimentar?

Como o didrio alimentar afeta
sua rotina?

Como & olhar para o seu dirio
alimentar e ver o que vocé
comeu durante o dia?

Por que vocé come tanto?

0 que essa quantidade que vocé
come representa para vocé?

0 que vocé acha da quantidade
que come?

Como é para vocé comer essa
quantidade? Como vocé se
sente?

Por que vocé precisa comer
chocolate todos os dias?

Como é para vocé comer
chocolate todos os dias?

0 que o chocolate representa
para vocé?

Como sdo os dias em que vocé
nao come chocolate?

Obrigado!
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