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APRESENTAGAD

Caro aluno,

Bem-vindo ao estudo da disciplina Nutricao nos Ciclos da Vida.

Este é o nosso Caderno de Estudos e Pesquisa, material elaborado com o objetivo de contribuir para a realizacdo e o
desenvolvimento de seus estudos, assim como para a ampliacdo de seus conhecimentos.

Para que vocé se informe sobre o conteddo a ser estudado nas proximas semanas, conheca os objetivos da disciplina, a
organizacao dos temas e o nimero aproximado de horas de estudo que devem ser dedicadas a cada unidade.

A carga horaria desta disciplina é de 40 (quarenta) horas, cabendo a vocé administrar o tempo conforme a sua
disponibilidade. Mas, lembre-se, ha uma data-limite para a conclusédo do curso, incluindo a apresentacdo ao seu tutor
das atividades avaliativas indicadas.

Os conteddos foram organizados em unidades de estudo, subdivididas em capitulos, de forma didatica, objetiva e
coerente. Eles serdo abordados por meio de textos basicos, com questdes para reflexao, que fardo parte das atividades
avaliativas do curso; serdo indicadas, também, fontes de consulta para aprofundar os estudos com leituras e pesquisas
complementares.

Desejamos a vocé um trabalho proveitoso sobre os temas abordados nesta disciplina. Lembre-se de que, apesar de
distantes, podemos estar muito préximos.

A Coordenacdo




DREANIZAI;AEI DO CADERNO DE EsSTuDOS E PESQUISA

Apresentacdo: Mensagem da Coordenacdo.
Organizacao da Disciplina: Apresentacdo dos objetivos e da carga horaria das unidades.

Introducao: Contextualizacdo do estudo a ser desenvolvido por vocé na disciplina, indicando a importancia desta para
sua formacdo académica.

icones utilizados no material didatico

Provocacao: Pensamentos inseridos no material didatico para provocar a reflexdo sobre sua pratica e
seus sentimentos ao desenvolver os estudos em cada disciplina.

Para refletir: Questdes inseridas durante o estudo da disciplina para estimula-lo a pensar a respeito
do assunto proposto. Registre sua visdo sem se preocupar com o contetdo do texto. O importante é
verificar seus conhecimentos, suas experiéncias e seus sentimentos. E fundamental que vocé reflita
sobre as questdes propostas. Elas sdo o ponto de partida de nosso trabalho.

Textos para leitura complementar: Novos textos, trechos de textos referenciais, conceitos de
dicionarios, exemplos e sugestdes, para Ihe apresentar novas visdes sobre o tema abordado no texto
basico.

Sintetizando e enriquecendo nossas informacdes: Espaco para vocé fazer uma sintese dos textos
e enriquecé-los com sua contribuicao pessoal.

Sugestao de leituras, filmes, sites e pesquisas: Aprofundamento das discussaes.

Praticando: Atividades sugeridas, no decorrer das leituras, com o objetivo pedagdgico de fortalecer o
processo de aprendizagem.

Para (nao) finalizar: Texto, ao final do Caderno, com a intencdo de instiga-lo a prosseguir com a
reflexao.

g

Referéncias: Bibliografia consultada na elaboracao da disciplina.

Pos-Graduacdo a Distancia
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DRGANIZAI;AEI DA DISCIPLINA

Ementa:

Métodos de avaliacao nutricional nos diferentes ciclos da vida. Higiene alimentar; Piramide de alimentos. Guia alimentar
para a populacao brasileira. Orientacdes para individuos e populacées em risco nutricional.

Objetivos:
e Compreender a transicdo nutricional em que se encontra o Brasil.
® (Conhecer os principios de uma alimentacdo saudavel e balanceada.
e Aprender acerca dos indicadores antropométricos importantes para diagndstico nutricional na Atencao Basica.
e Compreender a importancia da nutricdo na prevencao de doencas.

e Facilitar o entendimento das diversas possibilidades em educacao alimentar e nutricional de comunidades.

Unidade | - Bases Conceituais de Alimentacdo Saudavel

Carga horaria: 15 horas

Conteudo Capitulo
Reflexdes Iniciais 1
Alimentacdo Saudavel 2
Higiene Alimentar 3

Unidade Il - Nutricao e Ciclos de Vida

Carga horaria: 25 horas

Conteiido Capitulo
Nutricdo na Gestacado e Lactacdo 4
Nutricdo na Infancia e Adolescéncia 5
Nutricdo do Adulto 6
Nutricdo do ldoso /




INTRODUGADO

A disciplina Nutricéo nos Ciclos da Vida tem como objetivo ensinar profissionais de satide acerca dos principios da nutricao
e sua aplicabilidade basica aos individuos e grupos de todas as faixas etarias e classes sociais. E uma disciplina com
orientacdes praticas que poderdo auxiliar profissionais quando se depararem com situacées no dia a dia em que sejam
exigidas e necessarias acées de educacdo alimentar como parte do atendimento realizado.

Dividimos nosso material didatico em duas unidades. Na primeira, o enfoque € a situacdo nutricional em que se encontra a
populacdo brasileira e que serve de base para a definicdo das diretrizes de promocao da satde, que incluem a alimentacao
saudavel. Conheceremos a Estratégia Global de Alimentacao, Atividade Fisica e Saidde, da OMS e o artigo com a analise
das evidéncias cientificas que apoiam as iniciativas deste importante documento. Aprenderemos tambhém os principios
de uma alimentacdo saudavel, que embasam acdes em todos os ciclos da vida, com enfoque nos guias alimentares, tais
como a Piramide dos Alimentos e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, desenvolvido pelo Ministério da Sadde. Em
sequéncia, nocdes de higiene dos alimentos sao apresentadas com o objetivo de reforcar a importancia das boas praticas
de manipulacao dos alimentos e os perigos que as doencas veiculadas por alimentos podem oferecer a satide da populacao.

Na segunda unidade, apresentamos os principais métodos de avaliacdao nutricional e as recomendacdes nutricionais
baseadas nos guias alimentares para todos os ciclos da vida. Portanto, esta unidade divide-se em nutricao na gestacao,
na infancia e adolescéncia, na idade adulta e na velhice, abrangendo, dessa forma, especificidades relacionadas a cada
um destes ciclos. Inserimos ainda em cada capitulo, algumas orientacées praticas referentes a alimentacdo para as
patologias mais prevalentes.

Muitos artigos e publicacdes foram disponibilizados neste material e outros serao colocados no ambiente virtual, com o
intuito de aprofundar e enriquecer o aprendizado, que esperamos, seja permeado por troca de conhecimentos e experiéncias.
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Unidade |

Bases Conceituais de
Alimentacao Saudavel

Capitulo 1 - Reflexdes Iniciais

?

“A alimentacdo pode ser a causa de uma série de distlrbios
nutricionais e a solucdo para outras tantas doencas do mundo
moderno!”

Convido todos para algumas reflexdes que representam o ponto de partida de nossos estudos: Como a alimentacdo e
nutricdo podem estar relacionadas com a prevencao ou resgate da saide? Nossos conhecimentos em nutricdo estdo
cientificamente embasados para atingir os objetivos das nossas praticas? As acdes concretas que temos desenvolvido
efetivamente modificam comportamentos? Consigo individualizar e humanizar minhas acdes dentro das coletividades?

As guestoes propostas relacionam-se intimamente com as praticas de educacédo nutricional que permeiam o trabalho
em salide da familia. Sem estas respostas, que sao individuais e conforme a area de formacao de cada um, néo se pode
evoluir. Muitas vezes, acreditamos que apenas a transmissao de conhecimentos € suficiente para mudancas de atitude
e isto, em nutricdo, nem sempre ocorre. Deve haver um envolvimento efetivo nas acoes de orientacdo em nutricdo, pois
as mudancas de habitos alimentares estdo entre as mudancas de atiude mais dificeis de se efetivarem.

A alimentacao envolve habitos culturais, regionais e familiares que se perpetuam através dos tempos. 0 ato de alimentar-
se ha muito ja ultrapassou os limites da fome nos parses em desenvolvimento. No Brasil, hoje, vivemos uma situacao
de transicao epidemioldgica onde ainda existem doencas relacionadas a caréncias nutricionais (desnutricdo, anemias e
hipovitaminoses), coexistem com indices cada vez maiores de doencas cronicas nao transmissiveis, tais como obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes e cancer.

[...] Assim, a questao alimentar contemporanea comeca a despontar como um problema cientifico no Brasil, o
que se constitui em um grande desafio: tem-se uma grande parcela da populacao ainda afetada pelos problemas
da privacdo alimentar e que vivencia simultaneamente os problemas alimentares contemporaneos, pois estes
estratos sociais ndo estdo excluidos das influéncias do mundo moderno (SANTOS, 2008).
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Estas situac6es sao reflexos da falta de informacédo adequada, da distribuicao inadequada dos alimentos, do intenso
marketing da indistria alimenticia, da ansiedade e do estresse da vida moderna, do crescente tamanho das porcées
ingeridas, do advento dos fast foods, dos processos de refinamento dos alimentos, da diminuicdo do consumo de alimentos
in natura, entre outros.

Sdo diversas e complexas, portanto, as praticas de orientacdo alimentar e nutricional na atencdo basica, porém muito
desafiadoras.

Neste contexto e pela situacdo emergencial de muitas nacdes, a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) desenvolveu e
publicou em 2004 sua Estratégia Global de Alimentacdo, Atividade Fisica e Saide, documento elaborado com o
propdsito de alertar e sugerir mudancas efetivas nos padrdes atuais de consumo e sadde. Os pilares das recomendacdes
deste documento séo:

* manter o equilibrio energético e o peso saudavel;

¢ limitar o consumo energético procedente das gorduras, substituir as gorduras saturadas por gorduras insaturadas
e eliminar as gorduras trans;

e aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras e de cereais integrais e frutas secas;
® limitar o consumo de actcares livres;

¢ limitar o consumo de sal (sddio) de toda procedéncia e consumir sal iodado;

¢ manter-se suficientemente ativos durante toda a vida.

Os trabalhos de atencdo basica a salide que vém sendo desenvolvidos no Brasil, especialmente em relacdo a sadde da
familia, sdo conceitualmente ricos nos aspectos que envolvem a alimentacao e nutricdo. O Ministério da Salide desenvolve
trabalhos em projetos e disponibilizacdo de materiais didaticos que ensinam, embasam e direcionam as equipes que
trabalham com coletividades. A Estratégia Global da OMS foi analisada por profissionais de assessoria técnica envolvidos
em atencdo basica, com vistas a incorporar no plano brasileiro as sugestées desse documento.

Leia a integra da Estratégia Global da OMS e o artigo de analise. Neste (ltimo, enfoque a parte de transicao alimentar e
nutricional no Brasil e ainda as recomendacdes em relacdo a mudancas alimentares, pois elas permeiam e justificam as
acoes em nutricdo e salde da familia. Estas publicac6es serdo utilizadas nas discussdes no férum desta unidade de estudo.

ﬁ
.\/—‘- < http://www.mesabrasil.sesc.com.br/Artigos/EstratGlobalOMS
™ AlimentNutric.pdf >

< http:/[scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v14n1/v14n1a05.pdf >
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A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacao do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de sadde que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

Lei n® 11346/2006

Quanto estamos contribuindo para a Seguranca Alimentar e
Nutricional quando cumprimos nossos papéis de profissionais de
salide? Estamos proximos ou distantes desta realidade? Por qué?
Quais sao as manifestacdes mais visiveis de Inseguranca Alimentar
e Nutricional?

g
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Capitulo 2 - Alimentacado Saudavel

?

A natureza e a qualidade daquilo que se come e se bebe é de
importancia fundamental para a sadde e para as possibilidades de
se desfrutar todas as fases da vida de forma produtiva e ativa,
longa e saudavel.

GUIA MS

Leis da Alimentacdo - Escudero, 1937

Lei da quantidade: A alimentacdo deve atender as necessidades de cada nutriente e exigéncias energéticas
do organismo.

Lei da Qualidade: Alimentacao deve ser completa em sua composicdo, com a presenca de todos os grupos de
alimentos.

Lei da Harmonia: Proporcionalidade entre os diversos nutrientes, de maneira a permitir seu completo
aproveitamento.

Lei da Adequacao: A alimentacao deve ser adequada a sua finalidade, cada ciclo de vida ou situacdo fisioldgica
individual.

Alimentacdo saudavel nao se restringe apenas a alimentacao nutritiva. Os alimentos sao os carreadores dos nutrientes
e, portanto, é na escolha dos alimentos o foco da educacao nutricional. Além de nutrir, a alimentacao saudavel deve ser
harménica, adequada a cultura, variada, saborosa, colorida, segura sanitariamente e de custo acessivel.

A correta combinacdo dos alimentos fornecera os nutrientes necessarios ao desenvolvimento e manutencdo da saude
em todos os ciclos da vida, desde a infancia até o envelhecimento. E esta combinacdo nao muda. Se as frutas, verduras,
cereais integrais, 6leos vegetais, leguminosas, leite e derivados, ovos e carnes magras sao saudaveis na infancia, também
sdo na adolescéncia, adultez e velhice. Devemos valorizar os alimentos mais naturais e menos processados, alimentos
organicos ao invés dos cultivados com excesso de agrotdxicos, alimentos regionais e conforme sua safra de cultivo e,
ainda, prepara-los em condicdes propitias de higiene. Estas recomendacdes sdo validas na infancia, adolescéncia, vida
adulta e no envelhecimento. Ndo muda! Em relacdo a qualidade, alimentacao saudavel é uma sd e esse conceito precisa
ser entendido.

0 que modifica, conforme os ciclos de vida, sdo as recomendacées quantitativas, tanto de macronutrientes (carboidratos,
proternas e lipideos) quanto de micronutrientes (vitaminas e minerais) e, obviamente, orientacdes especificas na vigéncia
de patologias e outros disttrbios nutricionais.
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Dessa forma, fica mais simples entender os guias alimentares, que tém como objetivo geral orientar a selecao dos alimentos
e educar a populacdo. Em nosso pais, ha alguns anos ja utilizamos a modelo da Pirdmide de Alimentos que nada mais é
que uma representacao grafica de como os alimentos devem ser distribuidos ao longo de um dia, para que a alimentacao
esteja balanceada nutricionalmente. Esta imagem facilita a visualizacao das proporcées entre os grupos de alimentos
que compdem uma alimentacao saudavel e sugere a possibilidade de substituicoes de alimentos dentro do mesmo grupo.
Estes estdo distribuidos conforme as camadas da pirdmide. Sdo 4 (quatro) camadas e 8 (oito) grupos de alimentos, com
seu porcionamento didrio proposto.

Oleos e Gorduras Agucares e Doces
1-2 porgbes ¥ 1-2 porgdes
|
e
N e\ ¢ o
Leites e Derivados | ' ] 1_,23 Lr;re;ees i
3 porgbes

Leguminosas
" 1 porgao

Hortaligas

4-5 porgdes Frutas

——i\Q‘
wZ

Cereais, Paes, Tuberr.:utns e Raizes
5-9 porgbes

Fonte: Philippi S. T. (1999)

Na base da pirdmide estdo os alimentos que devem ser a “base” da alimentacdo. Os que devem fornecer a maior parte
das calorias didrias, algo em torno de 50 a 70%. E o grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes, alimentos ricos em
carboidratos, considerados energéticos. A recomendacao geral para adultos é de b a 9 porgdes ao dia. Cereais integrais
sdo ricos em fibras, fundamentais para o adequado funcionamento do intestino e manutencao da sua flora além de diversos
outros beneficios a satde, tais como diminuicdo da glicemia, da hipercolesterolemia e prevencdo de certos tipos de cancer,
motivos pelos quais tem se estimulado o aumento no consumo dos integrais.

Em sequéncia, temos os grupos das frutas e das hortalicas (3 a b porcdes ao dia), também ricas em fibras, vitaminas e
minerais além de fitoquimicos, substancias com funcdes de prevencdo de doencas, a exemplo dos flavonoides das uvas
e carotenoides das cenouras. Sdo os alimentos reguladores do organismo, pois as vitaminas e minerais participam como
cofatores de reacdes bioquimicas fundamentais ao metabolismo. Os inquéritos alimentares evidenciam que o consumo
de frutas e verduras no Brasil esta baixo, apesar de tanta variedade e disponibilidade em nosso pars.

Essa contradicdo precisa ser revertida e o consumo de frutas, verduras e legumes incentivado desde a primeira infancia,
visto que a formacao dos habitos alimentares se inicia nesta fase. 0 conhecimento da safra dos alimentos é de fundamental
importancia para a efetividade de orientacdes alimentares. Alimentos da safra tém custo mais acessivel e sdo ferramentas
para planejamento de cardapios mais variados e nutritivos.

Pos-Graduacao a Distancia
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Outro aspecto a ser valorizado nas orientacées em salde da familia é a disponibilidade dos alimentos conforme sua
regionalidade. Os estados brasileiros variam em sua agricultura e producéo, em funcéo do solo e do clima. Com isso, a
producao regional de alimentos vai ao encontro da cultura de cada populacao e precisa ser resgatada.

Acesse os /inks a seguir para visualizar as safras dos alimentos e conhecer uma excelente publicacdo do Ministério da
Satide com diversos alimentos regionais brasileiros, suas composicées nutricionais e ainda sugestdes de preparo.

N

< http://www.hortibrasil.org.br/sazonalidade.pdf >

\t

< http:/[nutricao.saude.gov.br/documentos/alimentos_regionais_
brasileiros.pdf >

Sobre os benefitios dos fitoquimicos:

< http://lwww.vponline.com.br/downloads/artigo_656.pdf >

E outro estrato da pirdmide estdo os alimentos de origem animal, representados pelo grupo das carnes e ovos que sao
ricos em proteinas de alto valor bioldgico, com excelente perfil de aminoacidos e bem aproveitadas pelo nosso organismo.
Sdo os considerados alimentos construtores. Porém, as carnes contém em sua composicao muita gordura saturada, que
sdao aterogénicas e, em excesso, sao prejudiciais a sadde cardiovascular. A recomendacao é de uma a duas porcdes ao
dia, incluindo frango, peixes e carnes vermelhas. Em acées de educacéo alimentar orienta-se quanto a forma de preparo
dos alimentos, sugerindo as técnicas de assar, cozinhar ou grelhar os alimentos, em detrimento das frituras e ainda a
escolha dos cortes mais magros das carnes vermelhas e a retirada da pele do frango.

As leguminosas (feijdes, soja, grao de bico, lentilha) também sao ricas em proteinas e culturalmente, no Brasil, o habito
do feijdo precisa ser resgatado. A tradicional combinacdo arroz com feijao tem se perdido com a implementacéo de
novos habitos, principalmente de alimentos processados e industrializados ou pela crenca de que “engorda” e o papel do
profissional de satide é desmistificar os conceitos errados. Arroz e feijdo sdo complementares no contetdo de aminoacidos
(arroz é fonte de metionina e o feijdo de lisina), fornecendo proteinas completas e aminoacidos essenciais (s obtidos
por meio da alimentacdo). Além disso, o feijao é fonte de energia e ferro e contribui para diminuir a carga glicémica da
refeicdo (ver glossario). Uma porcéo ao dia do grupo das leguminosas ja é suficiente para os beneficios comprovados
destes alimentos.

Leite é um alimento de baixo custo, rico em calcio e proteinas sendo uma importante fonte alimentar para a populacao.
Com trés porcdes ao dia, atingimos as recomendacdes de calcio para adultos. Apesar disso, alergia a proteina do leite
de vaca e/ou intolerancia ao seu principal aclicar, a lactose, sdo manifestacées comuns na populacdo e merecedoras de
atencao individualizada.

No topo da pirdmide estao dois grupos. O grupo dos dleos, sugeridos os de origem vegetal (soja, milho, canola, girassol,
azeite de oliva etc), pois sdo compostos por acidos graxos poli-insaturados e monoinsaturados que sdo saudaveis e devem
ser a maioria (2/3) do total de gordura diario recomendado (30% das calorias totais). Entre os lipideos poli-insaturados,
encontramos os acidos graxos essenciais 6mega-3 e 6mega-6. A proporcéo entre estes dois tipos de acidos graxos em
nossa alimentacdo deve ser de 4 a 5:1 (6mega-6: 6mega-3), o que nao ocorre com os padroes de consumo atuais e
predispde a populacdo a doencas de cunho inflamatdrio, como a obesidade. Hoje, em nossa alimentacéo, a proporcao
dos acidos graxos 6mega-6 € muito grande, em detrimento dos 6mega-3. Poderemos conseguir modificar esta proporgao
aumentando o consumo de peixes em geral, porém as melhores fontes sdo a sardinha, cavala, arenque, salmdo, atum e
também de sementes oleaginosas como nozes, castanhas e sementes de linhaca.
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Ha muitos estudos que relacionam de forma positiva o consumo de dmega-3 e protecdo ao organismo contra aterogénese,
inflamacées, artrites, distlrbios neuroldgicos (Alzheimer, Parkinson, ...), hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, entre outras doencas da vida moderna.

0 dltimo grupo do topo da pirdamide é o dos actcares adicionados, devendo ser consumidos com moderacao, recomendacao
contida na Estratégia Global da OMS, vista no capitulo anterior e corroborada nas recomendacdes brasileiras da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. O padrdo alimentar atual mostra um efetivo aumento do consumo de gorduras,
acucares e alimentos adocados, o que tem relacdo direta com o aumento das doencas crdnicas nao transmissiveis, como:
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes.

Este é o modelo tradicional de piramide dos alimentos, adaptado da proposta do Departamento de Agricultura dos EUA
(USDA 1992) aos padrdes brasileiros e utilizado nas recomendacdes nutricionais de coletividades de forma eficaz. Porém
muitos outros modelos ja foram propostos, com diferencas na proporcionalidade entre os grupos, tais como: a piramide
mediterranea, o modelo mais recente proposto pelo Departamento de Agricultura dos EUA, My Plate, e as piramides
divididas por faixas etarias.

Conheca, nas sugestdes de /inks e artigos a seguir, outros modelos de guias alimentares. Avalie e reflita acerca das
semelhancas e diferencas.

h

.\/—*— PHILIPPI, S. T. et al. Piramide alimentar adaptada: guia para
™ escolha dos alimentos. Ver. Nutr., v. 12, p. 65-80, 1999.

PHILIPPI S. T. et al. Piramide alimentar infantil e do pré-escolar
(04 a 06 anos) e escolar (07 a 10 anos). In: Nestlé. Publicacéo
Chambinho. Nestlé; 2001 p. 5.

PHILIPPIS. T.; CRUZ A. T.R.; COLLUCI A. C. A. Piramide Alimentar
para criancas de 02 a 03 anos. Rev. Nutr. 2003; 16(1): 5-19.

< http://mypyramid.gov/ >

< http://[www.cbnf.com.br/administracao/arquivos/Piramide
Mediterraneo.jpg >

< http://lwww.sbnpe.com.br/revista/V22-N3-111.pdf >

Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Em 2006, o Ministério da Sadde publicou o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira que foi um marco histérico
e significou um avanco em termos de atencao basica a saudde na area de alimentacdo e nutricdo. Em consonancia com
as sugestdes da Organizacdo Mundial de Sadde, em sua Estratégia Global, foi elaborado o Guia com as diretrizes oficiais
para a populacdo brasileira, fazendo parte da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN). E uma abordagem
integrada, de cunho preventivo, que reforca a alimentacao saudavel como hase em todos os ciclos da vida.

Pos-Graduacao a Distancia

Sdo sete diretrizes voltadas para alimentacao e ainda duas diretrizes especiais: atividade fisica e qualidade sanitaria dos
alimentos (tema do préximo capitulo desta unidade), embasadas cientificamente, que auxiliam a populacao a fazer escolhas
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alimentares melhores e direcionam as orientacdes por parte dos profissionais de satde as familias, além de sugerir ao
governo acées voltadas para a efetivacdo dos objetivos. As orientacdes praticas do Guia estdo divididas conforme o
publico (familias, profissionais de salide, governo e setor produtivo de alimentos). Vamos apresentar as diretrizes com as
recomendacdes propostas aos profissionais de sadde, extraidos do préprio Guia.

Diretriz 1: Os alimentos saudaveis e as refeicdes
“Orientar:
e sobre a necessidade de se realizar pelo menos trés refeicdes diarias, intercaladas com lanches saudaveis;

e quanto aimportancia da consulta e interpretacao da informacao nutricional e da lista de ingredientes presentes
nos rétulos dos alimentos, para a selecdo de alimentos mais saudaveis;

e as mulheres durante a gestacdo sobre a importancia da pratica do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade da crianca e sobre os passos para a alimentacdo complementar apés esse periodo.

Saber que:

® os cereais, de preferéncia integrais, as leguminosas e as frutas, legumes e verduras, no seu conjunto, devem
fornecer mais da metade (55% a 75%) do total de energia diaria da alimentacdo.”

Diretriz 2: Cereais, tubérculos e raizes
“Orientar:

e o consumo de alimentos ricos em carboidratos complexos (amidos), como cereais, de preferéncia integrais,
tubérculos e raizes, para garantir 45% a 65% da energia total didria da alimentacdo;

e o consumo didrio de 6 porcdes de cereais, tubérculos e raizes.
Saber que:

® a presenca diaria desses alimentos na alimentacdo vem diminuindo (em 1974, correspondia a 42,1% e em
2003 era de 38,7%). Essa tendéncia deve ser revertida, por meio do incentivo ao consumo desses grupos de
alimentos pela populacao, na forma /n natura. Para atender ao limite miimo recomendado (45%), o consumo
atual deve ser aumentado em aproximadamente 20%;

® o Brasil, é obrigatdria a fortificacao das farinhas de trigo e milho com ferro e acido flico, estratégia que objetiva
a reducdo da anemia ferropriva e de problemas relacionados a ma-formacdo do tubo neural. A orientacao de
consumo dessas farinhas é particularmente importante para criancas, idosos, gestantes e mulheres em idade
fertil. “

Diretriz 3: Frutas, legumes e verduras
“Orientar:
® o consumo didrio de 3 porcdes de frutas e de 3 porcées de legumes e verduras nas refeicdes diarias;
e sobre aimportancia de variar o consumo desses grupos de alimentos nas diferentes refeicées e ao longo da semana;

¢ e informar sobre a grande variedade desses alimentos disponiveis em todas as regides do Pals e incentivar
diferentes modos de preparo desses alimentos para valorizar o sabor.
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Saber que:

® aparticipacao de frutas, legumes e verduras no valor energético total fornecido pela alimentacdo das familias
brasileiras, independentemente da faixa de renda, é baixa, variando de 3% a 4%, entre 1974-2003;

¢ o consumo mihimo recomendado de frutas, legumes e verduras é de 400 gramas/dia para garantir 9% a 12%
da energia diaria consumida, considerando uma dieta de 2.000 kcal. Isso significa aumentar em pelo menos 3
vezes 0 consumo médio atual da populacao brasileira. “

Diretriz 4: Feijoes e outros alimentos vegetais e outros alimentos ricos em proteinas
“Orientar e estimular:

e o consumo didrio de 1 porcao de leguminosas (feijoes);

e o consumo didrio de feijdo com arroz, na proporcao de 1 para 2 partes;

e o consumo de modo que as leguminosas como feijoes, lentilhas, ervilha seca, grao-de-bico, soja e outros,
garantam, no minimo, 5% do total de energia diaria;

® o consumo de castanhas e sementes, inclusive como ingredientes de diferentes preparacées;
® o uso de diferentes modos de preparo para a valorizacdo do sabor de todos os tipos de leguminosas.
Saber que:

e embora a participacdo relativa de feijoes na alimentacdo brasileira (5,68%) ainda esteja dentro da faixa
recomendada de consumo, ha uma tendéncia de queda preocupante, necessitando ser revertida em curto
tempo.”

Diretriz 5: Leite e derivados; carnes e ovos
“Orientar:

® o consumo didrio de 3 porcdes de leite e derivados;

e o consumo didrio de 1 porcdo de carnes, peixes ou ovos;

e sobre o alto valor bioldgico das proteinas presentes nos ovos, carnes, peixes, leite e derivados;

e sobre a alta biodisponibilidade do ferro presente nas carnes, principalmente nos mitidos e nas visceras e peixes;
Saber que:

e |eite e derivados sdo fontes de proteinas, vitaminas e a principal fonte de calcio da alimentacao, nutriente
fundamental para a formacao e manutencao da massa dssea. 0 consumo desse grupo de alimentos é importante
em todas as fases do curso da vida, particularmente na infancia, na adolescéncia, na gestacao e para adultos
jovens;

g

¢ aescolha de produtos que contenham menor teor de gordura. O leite, bem como seus derivados, para adultos
que ja completaram seu crescimento, deve ser preferencialmente desnatado. Criancas, particularmente,
adolescentes e gestantes devem consumir leite, bem como derivados na forma integral, desde que ndo haja
contraindicacdo em seu uso, definida por médico ou nutricionista.”

Pos-Graduacdo a Distancia
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Diretriz 6: Gorduras, aciicares e sal

“Orientar:

® areducao do consumo de alimentos com alta concentracdo de sal, aclcar e gordura para diminuir o risco de
ocorréncia de obesidade, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias e doencas cardiovasculares;

® sobre aimportancia da consulta e interpretacdo da informacao nutricional e da lista de ingredientes nos rdtulos
dos alimentos para selecao de alimentos mais saudaveis.

Em relacdo ao consumo de GORDURAS:
Saber que:

¢ acontribuicdo de gorduras e dleos, de todas as fontes, ndo deve ultrapassar os limites de 15% a 30% da energia
total da alimentacdo diaria. Uma vez que os dados disponiveis de consumo alimentar no Brasil sdo indiretos
e baseados apenas na disponibilidade domiciliar de alimentos, é importante que o consumo de gorduras seja
limitado para que ndo se ultrapasse a faixa de consumo recomendada;

e ¢ total de gordura saturada ndo deve ultrapassar 10%do total da energia didria;

e o total de gordura trans consumida deve ser menor que 1% do valor energético total didrio (no maximo 2g/dia
para uma dieta de 2.000 kcal).

Orientar:

® o consumo maximo didrio de 1 porcao de alimentos do grupo dos dleos e gorduras, dando preferéncia aos dleos
vegetais, azeite e margarinas livres de acidos graxos trans;

e sobre os diferentes tipos de dleos e gorduras e seus distintos impactos sobre a satide.
Em relacao ao consumo de ACUCARES:
Saber que:

® o consumo de actcares simples ndo deve ultrapassar 10% da energia total didria. Isso significa reducdo de,
pelo menos, 33%(um terco) na média atual de consumo da populacéo;

¢ informar que os aclcares sdo fonte de energia e podem ser encontrados naturalmente nos alimentos, como
frutas e mel, ou ser adicionados em preparacdes e alimentos processados.

Orientar:
® o consumo maximo diario de 1 porcao de alimentos do grupo dos actcares e doces;

¢ areducao do consumo de alimentos e bebidas processados com alta concentracéo de actcar e das quantidades
de acucar adicionado nas preparacdes caseiras e bebidas.

Em relacdo ao consumo de SODIO (sal):

Saber que:

%

® o consumo de sal diario deve ser de no maximo 5g/dia (1 colher de cha por pessoa). Isso significa que o consumo
atual médio de sal pela populacéo deve ser reduzido a metade. Essa quantidade é suficiente para atender as
necessidades de iodo;

Nutricéo nos Ciclos da Vida
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¢ o sal de cozinha possui sddio e este mineral, quando consumido em excesso, é prejudicial a sadde;

e que todo o sal consumido deve ser iodado;

e o sal destinado ao consumo animal ndo deve ser utilizado pelas familias das zonas rurais, pois esse sal ndo
contém a quantidade de iodo necessaria para garantir a salde de seres humanos;

¢ areducao do consumo de alimentos processados com alta concentracéo de sal, como temperos prontos, caldos
concentrados, molhos prontos, salgadinhos, sopas industrializadas e outros.”

Diretriz 7: Agua
“Orientar:
e e incentivar o consumo de agua independente de outros liquidos;

® as pessoas a ingerir no minimo dois litros de agua por dia (seis a oito copos), preferencialmente entre as
refeicoes. Essa quantidade pode variar de acordo com a atividade fisica e com a temperatura do ambiente;

e aoferta ativa e regular de dgua as criancas e aos idosos ao longo do dia;
e sobre os cuidados domésticos que garantam a qualidade e seguranca da agua a ser consumida pela familia.”

Para as diretrizes descritas acima, ainda ha orientac6es complementares importantes para os profissionais, que nao foram
destacadas na apostila, mas merecem atencao quando da leitura na integra, disponibilizada abaixo.

Neste momento do texto, ja deve existir o questionamento: Quanto é uma “porcéo” de cada alimento? Por exemplo, se
para o grupo das frutas a recomendacdo do Guia oficial ¢, em média, trés porcées, o que seria isso ja traduzindo em
alimentos? Este conhecimento é fundamental para a correta nocédo de quantidades.

Segundo Mura (2007), “entende-se por porcdo a quantidade de alimento em sua forma usual de consumo, expressa
em medidas caseiras (xicaras, fatias etc.), unidades ou na forma de consumo (quatro gomes de laranja, uma fatia de
mamao, quatro unidades de biscoito etc.). Essas quantidades foram estabelecidas em funcao dos grupos de alimentos
e dos alimentos substitutos, componentes de uma alimentacdo harménica, adequada, quantitativa e qualitativamente
equilibrada, com base na piramide alimentar adaptada”.

As porcdes definidas para os grupos alimentares haseiam-se em uma alimentacdo com 2000 Kcal, média recomendada
para adultos. Para casos especificos, orientacéo individualizada deve ser prescrita por nutricionista. 0 anexo C do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira contém tabelas direcionadas e completas com o porcionamento de muitos alimentos,
conforme seu grupo de referéncia.

Outro aspecto importante que permeia trabalhos de educacao alimentar é o enfoque positivo das orientacées, com reforco
dos habitos corretos e estimulos a novos habitos, conforme os objetivos. Na abordagem, deve se tomar cuidado para néo
supervalorizar as proibicdes e restricoes.

Todo profissional de satde que se proponha a trabalhar com satide da familia precisa compreender o Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira, seus objetivos e suas diretrizes, pois € com o conhecimento da estreita relacdo de causalidade que
existe entre a alimentacdo e uma gama de doencas que acometem a populacao, agudas ou crénicas nao transmissiveis,
e, ainda, com a clareza de que a prevencao destas também envolve a alimentacéo, que a teoria descrita no Guia podera
ser efetivamente colocada em pratica.

g

Profissionais competentes formam equipes competentes e contribuem para a exceléncia quando se enxergam como
componentes fundamentais e, a0 mesmo tempo, complementares de equipes interdisciplinares de atuacao.

Pos-Graduacdo a Distancia
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< http:/Inutricao.saude.gov.br/documentos/guia_alimentar
| N conteudo.pdf >

1. Quais semelhancas existem entre as diretrizes definidas pelo
Guia Alimentar e a Pirdmide dos Alimentos?

2. As diretrizes do Guia Alimentar brasileiro abrangem os pilares
recomendados pela Organizacdo Mundial de Salide em sua
Estratégia Global? Como?

3. Pense em uma maneira de montar um esquema alimentar de
um dia conforme o que foi aprendido nesta unidade. Sugira
6 refeicées diarias, tipos de alimentos em cada uma delas e
quantidades conforme as porcdes sugeridas Observe se, ao final
do dia, foi contemplado o nimero de porcdes proposto no Guia
Alimentar da Populacao Brasileira para cada grupo de alimentos.

Nutricao nos Ciclos da Vida
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Capitulo 3 - Higiene Alimentar

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, a higiene dos alimentos compreende "todas as medidas necessarias para
garantir a inocuidade sanitaria dos alimentos, mantendo as qualidades que lhes sdo prdprias e com especial atencdo
para o conteddo nutricional”. Higiene é fundamental para prevenir a grande quantidade de doencas que possam ser
transmitidas através dos alimentos e constitui um dos principais problemas de saidde publica na maioria dos paises.
Todos os alimentos sdo pereciveis, ou seja, sdo suscetiveis a alteracdo e deterioracdo com maior ou menor rapidez, o
que pode causar alguma doenca.

Asinfeccdes alimentares sdo produzidas por varias classes de micro-organismos, e as mais comuns sao as bactérias. Geralmente
sao chamadas de "infeccées tdxicas" ja que ndo sd as bactérias podem produzi-las, assim como as toxinas que elas liberam
ou uma combinacdo de ambas. Os varios tipos de micro-organismos que podem produzir infeccées alimentares sao:

¢ fungos: por exemplo, aparecem, as vezes, sobre a superficie do pao ou do queijo. Algumas vezes, os fungos
sdo usados de forma voluntaria para produzir alguma caracteristica de sabor ou aroma apreciado do ponto de
vista gastrondmico, como o caso do queijo Camembert;

® virus: a diferenca entre os virus e as bactérias é que os primeiros ndo crescem nos alimentos, apenas 0s usam
como transporte. Para crescer e multiplicar, os virus precisam de uma célula viva. Assim, uma pessoa pode
ingerir um alimento que esteja contaminado e, em seguida, o organismo dessa pessoa sera 0 meio propicio
para que o vitus se desenvolva. A doenca mais comum transmitida assim é a Hepatite A. Algumas doencas
gastrointestinais também séo produzidas por vitus tipo rotavitus. Geralmente, estes virus estao presentes na
matéria fecal das pessoas infectadas e podem contaminar alimentos, quer seja de forma direta pelo do chamado
esquema fecal-oral, quer seja de forma indireta através dos esgotos;

® parasitas: sao transmitidos principalmente pela ingestdo de animais parasitados;

® hactérias: apesar de algumas bactérias nao serem patogénicas, ou seja, nao causarem doencas, e serem usadas
na indistria alimenticia na elaboracao de certos alimentos, como o iogurte, leite fermentado etc., a maiorias
dos casos de intoxicacdo alimentares sdo causados por bactérias ou pelas toxinas que elas liberam. Entre as
bactérias patogénicas ou causadoras de doencas mais comuns estao: estafilococos, Clostridium (Perfringens,
Botulinum etc.), Shigella, Escherichia Coli e Bacillus Cereus, dentre outras.

Nem todos os alimentos sao contaminados com a mesma facilidade. Alguns oferecem um meio excelente para a proliferacao
de micro-organismos por serem alimentos mais perigosos do ponto de vista da higiene alimentar, por exemplo, a carne, o
leite e os queijos frescos. Os fatores que determinam a capacidade de proliferacdo de micro-organismos em determinados
alimentos sdo os seguintes:

0 meio E preciso que os micro-organismos disponham de nutrientes para se desenvolverem. Por exemplo, ha mais
nutritivo possibilidades de desenvolvimento bacteriano no leite que possui muito mais nutriente que o suco de laranja.

Quanto mais agua disponivel contiver um alimento, mais facilmente sera contaminado. Por exemplo, os queijos
Umidade mais duros, ao terem menor contetido de agua podem ser conservados fora da geladeira, enquanto os queijos
brancos, de massa mole, que possuem maior quantidade de dgua, estragam muito facilmente.

A multiplicacdo das bactérias é muito rapida, sobretudo quando o alimento esta numa faixa de temperatura

Tempo , . . .
P favoravel a sua reproducdo, ou seja, mais de 5°C e menos de 60°C.

0 pH de um alimento determina qual classe de micro-organismos pode se desenvolver. Por exemplo, as frutas
PH geralmente acidas favorecem o desenvolvimento de fungos, enquanto os peixes, que sdo menos acidos, sdo
meios favoraveis para as bactérias.

Necessidade de | Alguns organismos necessitam da presenca de oxigénio e outros ndo, por isso alguns podem se desenvolver

oxigénio em conservas com 6leo onde o oxigénio ndo penetra, como por exemplo, o C/ostridium do botulismo.

g

Pos-Graduacdo a Distancia
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As manifestacées mais comuns relacionadas com a inadequada manipulacao dos alimentos, sem higiene, sdo vomitos,
diarreias, febres, além de infeccdes. A higiene dos alimentos depende de muitos fatores, tais como: higiene pessoal e do
ambiente; caracteristicas dos alimentos; condicées de conservacao e de preparo, entre outros.

DOENCAS VEICULADAS POR ALIMENTOS (DVA) sao todas as enfermidades humanas ou animais, de origem microbiana,

%
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fisica ou quimica (tdxica), cujo veiculo de transporte do agente contaminante € o alimento.

Fontes primarias de contaminacado do alimento:

® roedores e insetos;

® animais de estimacao;

® solo;

® dgua;

® homem;

® ar.

Fontes secundarias de contaminacao:

e equipamentos e utensilios;

e chdo, paredes, tetos.

Principais micro organismos envolvidos:

Caracteristicas da doenca

Alimentos envolvidos

Medidas de controle

Clostridium
Botulinum

Tem incubacdo de 12 a 36 horas.
Micro-organismos inicialmente levam
as nauseas, vémitos e diarreia. 0
inicio da acdo da toxina provoca
fadiga, fraqueza muscular, problemas
na visdo. Depois vem a secura da
boca, dificuldade de degluticdo e a
musculatura que controla a respiracao
é progressivamente paralisada.

Conservas caseiras de vegetais,
pescado e carnes, pescados
defumados, palmito e azeitona
em conserva, ensopados, saladas.

Processamento térmico é o
mais indicado, pois a toxina
é termolabil e é inativada a
100°C por 10 minutos.

Salmonella
spp

0 periodo de incubacdo varia de 8 a
22 horas. Os sintomas sdo nauseas,
vomitos, dores abdominais e diarreia,
podendo haver febre ou néo.

A Salmonella spp esta presente no
trato gastrointestinal do homem e
dos animais doentes, entédo as fezes
sdo as disseminadoras diretas ou
indiretas. Carnes de aves, ovos e
vegetais sdo principais.

Aquecer o alimento para
eliminar as bactérias ( 65°C
a 74°C). Manter os alimentos
a uma temperatura abaixo de
5°C. Nao permitir que pessoas
com sintomas de enterite
manipulem alimentos.

Staphilococcus
aureus

A doenca é causada pela toxina
termoestavel. 0 periodo de incubacéo
de 30 minutos a 8 horas. Os principais
sintomas sdo nauseas,vémitos, caibras
abdominais, diarreia e sudorese.

Encontrada na cavidade bucal e
nasal do homem e dos animais,
bem como na pele e nas fezes.
Portanto, pratos de carne ou
frango que sdo manipulados depois
de cozidos (empaddes, risotos),
queijos frescos, salgadinhos, bolos
recheados.

Exigir que os manipuladores
de alimentos sigam as boas
praticas de higiene. Utilizar
refrigeracdo adequada para
alimentos cozidos.
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Caracteristicas da doenca Alimentos envolvidos Medidas de controle

A diarreia provocada por £.coli
é geralmente mais grave e vem

Escherichia acompanhada de dores abdominais, Correta manipulacdo dos
coli vomitos e febre. Incubacdo de 17 a 72 | Alimentos e dgua contaminados. | alimentos e agua tratada e
patogénica horas. Afeta criancas, principalmente, filtrada.

com menos de 1 ano. Algumas cepas
afetam também os adultos.

Orientacdes praticas:

Ensinar os principios basicos de higiene:
® usar os cabelos presos;
® gvitar conversar, cantar, tossir ou espirrar sobre os alimentos, para que ndo caia saliva sobre 0s mesmos;
e fumar apenas em locais permitidos;

¢ ndo manipular alimentos quando estiver doente (ex: resfriado) ou apresentar algum tipo de lesdo nas méaos e
unhas;

* manter as unhas sempre curtas e limpas.

Lavar bem as maos com agua e sabao:
® ao sair do banheiro ou vestiario;
® ao tocar o nariz, cabelo, sapatos, dinheiro e cigarro;
® apos tocar alimentos podres e estragados;
® ap6s carregar o lixo;

e sempre e antes de tocar em qualquer utensilio e equipamento, ou seja, tudo que for entrar em contato com o
alimento.

Procedimentos para a selecéo, lavagem e desinfeccao dos vegetais:
e selecionar, retirando as folhas, legumes e frutas danificadas;

® Jlavar criteriosamente em agua os vegetais folhosos (alface, escarola, agrido etc.), folha a folha, as frutas e
legumes, um a um; desfolhar as verduras com a torneira fechada;

e colocar de molho, por 10 minutos, em agua clorada, utilizando produto adequado para esse fim, ou para cada
1 litro de agua misturar 1 colher de sopa de dgua sanitaria;

g

e escorrer a agua, eliminando o que estiver flutuando;

o fazer o corte e montagem dos pratos com as maos bem lavadas;

Pos-Graduacdo a Distancia

o deixar os vegetais limpos guardados em geladeira, acondicionados em sacos plasticos prdprios para esta finalidade.
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Cozinhar bem os alimentos sempre que possivel, pois a correta coccdo mata quase todos os micro-organismos
perigosos.

Quando esquentar a comida deixar que ferva bem, pois a partir de 60 a 70 graus a maioria dos micro-organismos
patogénicos morrem.

Armazenar os alimentos pereciveis em refrigeracéo, para evitar a proliferacdo de micro-organismos a temperatura
ambiente.

Separar alimentos crus de cozidos, pois alimentos crus como carnes, frangos e peixes podem estar contaminados por
micro-organismos que podem ser transferidos pela manipulacao ou utensilios para alimentos ja prontos.

Mantenha a limpeza dos utensilios de cozinha como panos, esponjas, talheres, tabuas e recipientes.

Atencao para a qualidade da agua utilizada no preparo dos alimentos.

N

< http:/lwww.puc-campinas.edu.br/centros/ccv/revcienciasmedicas/

Ny artigos/v15n6a06.pdf >
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Unidade Il

Nutricdo e Ciclos de Vida

Nesta unidade, vamos estudar conceitos e métodos de avaliacdo nutricional e recomendacdes nutricionais para as diferentes
faixas etarias. Alguns aspectos foram destacados aqui na apostila, outros ndo, em virtude de suas especificidades técnicas
que fugiriam as intencées deste curso. Procuramos trazer uma linguagem simples e objetiva, no intuito de introduzir o
assunto, sintetizar e ainda induzir o aluno que se interessar ou que tiver formacao nesta area a buscar o aprofundamento
desejado no tema.

Capitulo 4 - Nutricdo na Gestacdo e Lactacao

Os fatores que determinam longevidade bem-sucedida, ou seja,
aquela em que se adia a0 maximo o aparecimento de doencas e
incapacidade, sdo miiltiplos e complexos. Um dos mais relevantes
e plenamente modificavel é, sem diivida, a nutricdo. Refere-se aqui
a nutricdo ndo somente na idade avancada, mas também aguela
que se cultiva ao longo da vida, ou mesmo antes do nascimento, na
vida intrauterina (SABRY e SAMPAIQ, 2007).

Importancia da Boa Nutricdo na Gestacao

Os cuidados nutricionais com a mulher gravida merecem uma atencao especial e constante no sentido de fazer jus a nobreza
desta situacao fisioldgica. A fase gestacional € o periodo de maior vulnerabilidade bioldgica do ciclo reprodutivo da mulher
e traz diversas alteracdes para o organismo materno, ndo so fisioldgicas e fisicas, mas emocionais, comportamentais
e alimentares. Todas estas alteracées trazem reflexos para a salde da gestante e do bebé. Os profissionais de saude
envolvidos no atendimento as gestantes precisam entender estas alteracées e se munir de conhecimentos e praticas que
consigam ajudar e orientar as mulheres nesta importante fase da vida.

Sendo o organismo materno a tnica fonte de nutrientes para o feto, por meio da ingestao ou de suas reservas, e, ainda,
considerando que a bhoa nutricdo intrauterina garante um nascimento saudavel e melhores condicées de salde para a
idade adulta, nada mais justificavel que, em trabalhos com satide da familia, as gestantes receberam atencao redobrada.

g

A transicdo nutricional discutida na unidade anterior também se reflete nas condicdes nutricionais das gestantes no
Brasil. A prevaléncia crescente de obesidade e sobrepeso € uma preocupacao até mais frequente que a subnutricdo e,
se nao cuidada adequadamente, pode aumentar os riscos durante o parto e ainda refletir negativamente na sadde da
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mulher e da crianca. A obesidade ja é considerada uma das principais responsaveis pela morbimortalidade materna e
fetal. Além disso, o diabetes e a hipertensao durante a gravidez sdo de duas a seis vezes mais prevalentes em mulheres
com excesso de peso.

Desde a tltima década, muitos estudos experimentais e populacionais tém sido delineados com o propdsito de correlacionar
o aparecimento de doencas crénicas com o desenvolvimento intrauterino e condicées de salde ao nascimento. E
surpreendente observar a existéncia de uma relacdo importante entre efeitos adversos ocorridos em fases precoces do
desenvolvimento humano sobre o padrdo de salde e doenca durante a vida. Parece que exposicées desfavoraveis em
periodos sensiveis do desenvolvimento “programam” os organismos a serem mais suscetiveis as doencas cronicas na
vida adulta e a um envelhecimento mais acelerado.

Estudos mostram que a desnutricdo materna com consequente baixo peso da crianca ao nascimento aumenta o risco
infantil de obesidade, hipertensao, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, aumento da gordura visceral e hiperfagia,
prolongando estes riscos também na idade adulta. De outro lado, alto peso ao nascimento e exposicdo ao fumo tambhém
predispdem a obesidade na vida adulta. Estas condicées poderiam ser explicadas por possiveis efeitos do ambiente sobre
a expressao génica, por meio de mecanismos epigenéticos e efeitos de sinais hormonais transmitidos ao feto através da
placenta ou ao recém-nascido através da lactacao.

Como estamos vivenciando um crescente indice de desenvolvimento destas doencas crdnicas nao transmissiveis, nada
mais justo que tornar essencial o atendimento as gestantes desde o inicio da gestacao, o que atualmente precisa ser
resgatado, visto que muitas gestantes s iniciam seu acompanhamento pré-natal no segundo trimestre da gestacao.

Para entendermos a abrangéncia do atendimento nutricional as gestantes, vamos comecar esclarecendo algumas
alteracées importantes desta fase que tém relacdo direta com os comportamentos alimentares e requerimentos
nutricionais:

1. As gestantes apresentam alteracdes gustativas e olfativas que influenciam as escolhas alimentares. Mostram
paladar menos sensivel ao sal 0 que pode resultar em aumento na ingestao de alimentos salgados e sal adicionado.
Muitas tém maior sensibilidade a odores o que tem relacdo direta com as nauseas e hiperemese comuns na
gestacdo. Isso significa menor ingestdo de alimentos na presenca desta sintomatologia.

2. Durante a gravidez ha o crescimento e manutencdo do feto e da placenta, formacao de novos tecidos,
armazenamento de gordura pela mée e pelo feto, aumento do metabolismo basal e do trabalho metabdlico
além do aumento do peso corporal. Estas situacdes caracterizam a gestacao como sendo um periodo de
anabolismo que requer maior quantidade de energia aumentando os requerimentos caldricos e protéicos
desta fase.

3. 0 aumento do volume plasmatico em 50% promove uma diluicdo fisioldgica com queda de até 20% na
concentracdo de hemoglobina e hematdcrito, o que reflete em anemia em diversas gestantes.

4. Entre outras alteracdes fisioldgicas que afetam os requerimentos nutricionais na gestacdo destacamos a
diminuicdo das vitaminas C, acido fdlico, B12 e B6 no sangue, o aumento da insulina plasmatica e diminuicao
da tolerdncia a glicose, 0 aumento da absorcao de calcio e ferro e ainda variacdo dos niveis de triglicerideos e
colesterol. Estas situacées sdo consequéncias das alteracdes hormonais as quais o organismo esta submetido.

?

Vocé sabia que na gestacdo, ha uma exacerbacao do paladar ao
sabor amargo e esta situacdo é entendida como uma protecéo a
gestante e ao concepto quanto a ingestao de substancias toxicas?
E a sabedoria da natureza!




Nutricao e Ciclos de Vida UNIDADE 11

h

.\.’-—*- Para leitura complementar, pesquise a bibliografia recomendada
\:‘ abaixo e aprenda mais sobre a “programacao metabdlica”:

PETRY, C. J.; OZANNE, S. J.; HALES, C. N. Programming of
intermediary metabolism. Mol Cell Endocrinol, v. 185, p. 81-91,
2001.

LANGLEY-EVANS, S. C.; GARDNER, D. S.; WELHAM, S. J.
Intrauterine programming of cardiovascular disease by
maternal nutritional status. Nutrition, v. 14, p. 39-47, 1998.

ERIKSSON, J.G.; FORSEN, T,; TUOMILEHTO, J. Effects of size at
birth and childhood growth on the insulin resistance syndrome
in elderly individuals. Diabetologia, v. 35, p. 345-348, 2002.

BARKER, D. J. et al. Fetal origins of adult disease: strength
of effects and hiological basis. Int J Epidemiol. (S. L), v. 31, p.
1235-1239, 2002.

Avaliacao Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional é o principal instrumento de diagndstico de disttrbios nutricionais e deve ser usado em
todos os ciclos da vida. Vamos explicar, nesta unidade, os critérios e parametros utilizados para a avaliacao de gestantes,
porém, neste momento, ja pode ficar claro que, em qualquer idade, uma avaliacdo completa compreende medidas
antropométricas, exames fisicos, bioguimicos e, como complemento para definicio de condutas, a avaliacdo dietética
que faz parte da anamnese alimentar. Nem sempre temos disponivel a avaliacao bioquimica (laboratorial), portanto vamos
dar énfase, nesta apostila, principalmente aos métodos antropométricos e de avaliacéo dietética.

0 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) recomenda a avaliacdo antropométrica dos grupos populacionais
em todos os ciclos da vida, por ser um método néo invasivo, simples, barato e, se procedido da maneira correta, eficaz. A
determinacao do estado nutricional, por meio da antropometria, da indicadores confidveis para a elaboracao de programas
direcionados aos problemas mais frequentes.

Qualquer trabalho nutricional deve se pautar e se direcionar conforme o diagndstico do estado nutricional. Em uma
avaliacdo, dados antropométricos de peso e altura nos auxiliam a diagnosticar a gestante com baixo peso, adequado,
sobrepeso ou obesidade. E recomendacéo da Organizacao Mundial de Satide que o diagndstico do estado nutricional da
gestante faca parte da rotina do pré-natal. Este diagndstico sera o embasamento necessario para a recomendacao de
ganho de peso até o final da gestacao.

Com os dados de peso e altura, calcula-se o Ihdice de Massa Corporal (IMC) que, relacionado com a idade gestacional,
indicara a adequacao de peso. IMC = Peso (Kg)/Altura2(m).

A partir de 2004, o Ministério da Sadde padronizou a utilizacao da Curva de Atalah (1997) como método de avaliacdo do
estado nutricional de gestantes. Este instrumento é baseado no IMC por idade gestacional (semanas). Com a avaliacao
a partir da curva de Atalah é possivel prever o ganho de peso desejavel total, em quilogramas, até a tltima semana da
gestacdo. Esta previsdo é baseada na recomendacdo do ganho de peso a partir do estado nutricional pré-gestacional,
preconizado pelo Institute of Medicine (I0M) (1990).
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Estado nutricional inicial | Ganho de peso total no Ganho de peso semanal médio Ganho de peso
(IMC) primeiro trimestre no segundo e terceiro trimestres | total na gestacao
Baixo peso (IMC < 19,8) 2,3 0,5 12,56-18,0
Adequado (IMC 19,8 a 26,0) 1,6 04 11,5-16,0
Sobrepeso (IMC 26 a 29) 09 0,3 70-11,5
Obesidade (IMC > 29) - 0,3 7.0

Institute of Medicine — I0M (1990) adaptada

Observa-se que sao, portanto, aceitaveis ganhos de peso de 7,0 a 18 quilos durante uma gestacdo sem intercorréncias,
a depender do estado nutricional materno.

Os componentes de ganho de peso materno se distribuem, em geral,
da seguinte forma: feto (28%), membranas fetais e liquido amnidtico
(22%), depdsito de gordura (9%), aumento de mamas (14%) e edema
e volume sanguineo aumentados (27%) (SANTOS e MURA, 2007).

Grafico de Acompanhamento Nutricional da Gestante
Indice de Massa Corporal sequndo semana de gestacao
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Fonte: ATALAH, 1997, modificada. Dezembro, 2002.




Nutricao e Ciclos de Vida UNIDADE 11

Avaliacdo do Estado Nutricional da Gestante segundo o IMC por semana gestacional:

Semana Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC >
06 19,9 20,0a24,9 25,0 a 30,0 >30,0
08 20,1 20,22 25,0 25,12 30,1 > 30,1
10 20,2 20,3 a 25,2 25,32 30,2 > 30,2
11 20,3 20,4 2 25,3 25,4230,3 > 30,3
12 20,4 20,5a 25,4 25,52 30,3 > 30,3
13 20,6 20,7 a 25,6 25,7 a 30,4 >30,4
14 20,7 20,8 a 25,7 25,82 30,5 >30,5
15 20,8 20,9 a25,8 25,92 30,6 > 30,6
16 21,0 21,1a25,9 26,0 a 30,7 > 30,7
17 21,1 21,22 26,0 26,1a30,8 >30,8
18 21,2 21,3 a 26,1 26,22 30,9 >30,9
19 214 21,5a26,2 26,32 30,9 >30,9
20 21,5 21,6 2 26,3 26,4a31,0 >31,0
21 21,7 21,8264 26,5a 31,1 >31,1
22 21,8 21,92 26,6 26,7 a 31,2 >31,2
23 22,0 22,1a26,7 26,9a31,3 >31,3
24 22,2 22,3a26,9 2702315 >31,5
25 22,4 22,5a27,0 27,1a31,6 >31,6
26 22,6 22,7a27,2 27,3a31,7 >31,7
27 22,7 22,8a27,3 27,4318 >31,8
28 22,9 23,0a27,5 27,6319 >31,9
29 23,1 23,2a27,6 27,7a32,0 >32,0
30 23,3 23,4a278 27,9 a32,1 >32,1
31 234 2352279 28,0322 > 32,2
32 23,6 23,7228,0 28,1323 >32,3
33 23,8 23,9 28,1 28,2a324 >32,4
34 23,9 24,02 28,3 28,4325 >32,5
35 24,1 24,2284 28,52 32,6 >32,6
36 24,2 24,3a28,5 28,6 2 32,7 >32,7
37 24,4 24,5a28,7 28,8328 >32,8 2
=
38 24,5 24,6 a 28,8 28,9a329 >32,9 =
39 24,7 24,8289 29,0 33,0 >33,0 ?u
40 24,9 25,02 29,1 29,22 33,1 > 33,1 z§~
=
41 25,0 25,1a29,2 29,32 33,2 > 33,2 =
42 25,0 25,1a29,2 29,3a 33,2 > 33,2 c;i
2
o.

Atalah e col, 1997 (tabela elaborada a partir dos mesmos dados da curva)
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Apds conhecido o diagnéstico e para uma melhor definicdo da conduta alimentar, é procedida a avaliacéo dietética por meio
de anamnese alimentar. Neste momento, o profissional de satde fica conhecendo os habitos alimentares, as restricées e
preferéncias da populacdo ou individuo atendido, o nimero de refeicdes diarias, a disponibilidade de alimentos na casa,
os horarios das refeicdes, a combinacéo de alimentos, enfim, todos os aspectos que permitem identificar como, quando
e 0 que se come no dia a dia.

Os nutricionistas utilizam alguns métodos para esta anamnese. Vale a pena conhecer os mais usados pois, como descrito
na unidade anterior, todo profissional de satde que faz parte de equipe interdisciplinar precisa ter conhecimento e visdo
abrangente de todo o atendimento.

Novamente reforcamos aqui que, assim como a antropometria, a avaliacao dietética também deve ser utilizada em todos
os ciclos da vida, naturalmente com algumas adaptacdes no caso de criancas.

Recordatadrio de 24 horas

E um método retrospectivo, pelo qual sdo informados todos os alimentos sdlidos e liquidos ingeridos nas 24 horas anteriores
ao atendimento, pois ainda estédo vivos na memdria, incluindo nimero de refeicdes, horarios aproximados e quantidades. 0
entrevistador ou nutricionista deve estar bem treinado para captar todas as informacées fornecidas pelo entrevistado sem
induzir respostas. Para facilitar a quantificacdo podem ser usados modelos de medidas caseiras ou registros fotograficos
de porcdes de alimentos, que ajudam o paciente a identificar as quantidades ingeridas. Este método tem a vantagem de
ndo influenciar o consumo, ja que o relato é posterior a ingestdo. Também pode ser descrito um dia (24 horas) alimentar
habitual, caso seja possivel, mas neste caso a informacado das quantidades nem sempre é precisa.

Questionario de frequéncia de consumo de alimentos (QFCA)

Sao informacdes qualitativas sobre o consumo diario, semanal e mensal. E elaborado um questionario com uma lista de
alimentos e bebidas (alimentos fontes de nutrientes importantes, essenciais a populacao avaliada e ao ciclo da vida), de
preferéncia que possam constar alimentos disponiveis na regido. A partir dar, em conversa com o paciente, o profissional
registra a frequéncia com que cada alimento ou bebida é habitualmente consumida. Pode tambhém ser aplicado por
telefone ou ainda o autopreenchimento. No QFCA pode ter um campo para a anotacao da porcao habitual consumida, que
servira para ser comparada com as porcdes recomendadas do alimento em questao. E importante que o questionario de
frequéncia seja construido para a populacao especifica a ser avaliada. Com este instrumento, pode-se inferir caréncias
e excessos nutricionais.

Registro de consumo de alimentos (RCA)

E um tipo de método que consiste em dados prospectivos, ou seja, € solicitado ao individuo que registre no momento
do consumo, por uma quantidade de dias pré-definidos, (em geral trés dias, incluindo um de final de semana) tudo que
for ingerido, distribuido por refeicdes, incluindo quantidades em medidas caseiras (copo, colher, prato etc.). O registro
também pode ser feito de mais dias (4,7 ou até 1 més), porém observa-se que a precisdo das anotacdes vai diminuindo
conforme aumenta o tempo de registro. Apresenta a limitacdo de sd poder ser utilizado com individuos alfabetizados,
dificuldades de uso em idosos e criancas, mas a vantagem de nao depender da memdria. Se efetuado corretamente, é
um bom indicador da alimentacao habitual.

Historia alimentar ou dietética (HA)

A histdria alimentar, em geral realizada por nutricionista, tem por objetivo a deteccdo de um padrdo alimentar global.
E a compilacdo das informacdes obtidas por outros métodos de avaliacdo dietética, tais como RFCA, e RA, e, ainda,
entrevista sobre o padrdo alimentar.
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RECORDATORIO DE 24 HORAS
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA
REGISTRO ALIMENTAR.

Explore mais seus conhecimentos lendo esta publicacao do MS,
com as exigéncias e orientacdes do SISVAN para a antropometria
no atendimento a populacao:

< http:/Inutricao.saude.gov.br/documentos/orientacoes_basicas
sisvan.pdf >

0s modelos de formularios de avaliacéo dietética estao disponiveis
no ambiente amarelo em consulta acervo.

Recomendacdes Nutricionais

?

Conforme a American Dietetic Association, os componentes-chaves
para a aquisicdo de um estilo de vida saudavel durante a gestacao

incluem tanto o adequado ganho de peso, quanto o consumo de
alimentos variados (conforme a piramide alimentar), suplementacéo
apropriada de micronutrientes e o ndo uso de alcool e/ou cigarros ou
qualquer outra substancia danosa. (SILVA e MURA; 2007).

Nesta parte da apostila, vamos fazer um quadro resumo das recomendacdes de alguns nutrientes fundamentais no periodo
gestacional. Lembrar sempre que os principios da piramide dos alimentos estarao norteando as orientacées alimentares

para todos os ciclos da vida, inclusive na gestacao.

Fontes alimentares

Deficiéncia ou Excesso

A maior parte deve vir dos
carboidratos (grupo dos cereais,
paes, tubérculos e raizes) e ainda
de gorduras vegetais.

Deficit caldrico promove
desnutricdo com consequéncias
graves para gestante e
concepto. Excesso predispde a
obesidade.

Paes, cereais, tubérculos, massas,
raizes, frutas e actcar.

Desnutricdo energética

Energia e Recomendacdes Principais funcdes na
nutrientes (DRI) gestacdo
Aumento de 300 calorias
a partir do segundo . .
. Energia para suprir
. trimestre, para gestantes
Calorias as demandas da fase
de peso adequado e desde .
L N gestacional
o inicio da gestacédo para
as de baixo peso
. .
Carboidratos 5.0, ? 60% das calorias Fornecimento de energia
didrias
60g em uma dieta de
Proteinas 2000 a 2200 (r11ed|a Formacéo de tecidos
para a populacdo) -
15% do total de calorias

Carnes, ovos, leite e derivados,
leguminosas (feijdo, lentilha,
ervilha, soja, ...)

Desnutricdo protéico-caldrica
Excesso: crescimento retardado
ou parto prematuro

Pos-Graduacao a Distancia
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Energia e
nutrientes

Recomendacdes
(DRI)

Principais funcées na
gestacdo

Fontes alimentares

Deficiéncia ou Excesso

Lipideos

Até 30% do total de
calorias, sendo a maioria
de origem vegetal

Absorcdo de vitaminas
lipossoltiveis; fornecimento
de energia

Oleos vegetais (canola, soja,
milho, girassol, azeite de oliva),
farinha de linhaca, carnes,
peixes, sementes oleaginosas
(nozes, castanhas, améndoa, ...)

Deficit desnutricdo Excesso:
obesidade

Acidos graxos
essenciais
oémega 6 e
omega 3

As gorduras
poliinsaturadas devem
representar pelo menos
2/3 da recomendacéo de
lipideos totais.

Controle da pressao
arterial da mae, formacao
das membranas cerebrais,
desenvolvimento do sistema
nervoso e retina fetal

Oleos vegetais (canola, soja,
milho, girassol, azeite de oliva)
Farinha de linhaca, salmdo,
sardinha, atum, arenque, cavala,
oleaginosas.

Deficit visual, menor velocidade
de crescimento, déficit
neuropsicomotor.

Ferro
(miligramas|dia)

27

Transporte do oxigénio e
gas carbdnico, respiracdo
celular e sistema imune.

Visceras cozidas, cereais
fortificados, soja, semente de
abdbora torrada, feijdo branco,
lentilha, melado, carne vermelha,
espinafre, feijoes, sardinha
cozida, grdo de bico, ameixa
seca.

Anemia ferropriva materna,
baixo peso ao nascimento,
distdrbio hipertensivo especifico
da gravidez, prematuridade,
aumento da mortalidade
materna.

Zinco
(miligramas|dia)

"

Atuacdo no metabolismo
da glicose, imunidade
e diversas reacdes
enzimaticas.

Carne de boi, peixe, aves, leite
e derivados, cereais integrais,
nozes, frgado, leguminosas,
ostras.

Deficit - aborto espontaneo,
prematuridade e retardo
crescimento intrauterino, ma
formacao congénita.

Calcio
(miligramas|dia)

1000

Metabolismo d0sseo

Leite de vaca e derivados, soja,
sardinha, feijdo, espinafre,
brécolis, semente de meldo,
almeirdo, salmdo, couve,
gergelim, talos de vegetais

Deficit - osteoporose materna,
hipertensdo arterial, pré-
eclampsia, cdimbras

Vitamina D
(microgramas)

Desenvolvimento dsseo,
transporte de calcio via
placenta

Salmdo, atum, sardinha, gema
de ovo, dleo de peixe e figado.

Deficit - ganho de peso
insuficiente, disttrbios dsseos

Acido Félico
(microgramas|
dia)

600

Formacao do tubo neural,
divisdo celular, sintese de
proteinas

Vegetais verde escuros (como
espinafre e folha de mostarda),
feijoes (favas) e ervilhas cozidas
secas, laranjas e suco de laranja,
repolho cru, leites, germe de
trigo, figado.

Deficit - anemia megaloblastica,
prematuridade, ma formacao,
descolamento de placenta,
baixo peso, hemorragia pds
parto, hipertensdo. Alcoolismo
pode levar a deficiéncia de
folato

Vitamina B12

(microgramas|
dia)

2,6

Participa do metabolismo
das proteinas, carboidratos
e acido fdlico

Carnes, ovos, leite e derivados,
frutos do mar (produtos animais
em geral)

Anemia megaloblastica,
distdrbios neuroldgicos

Vitamina A
(micrograma)

770

Reproducdo normal,
crescimento e
desenvolvimento fetal.
Diminui a transmissao
vertical do vitus HIV

Visceras cozidas, cenoura,
batata doce, ahdbora, espinafre,
almeirdo, cebolinha verde, meldo,
folha de beterraba, pequi, couve,
arenque, manga

Deficit — morte fetal, defeitos
congénitos, parto prematuro,
retardo do crescimento
intrauterino. Excesso -
teratogénica, anomalias.

lodo

(microgramas|
dia)

220

Atua no metabolismo dos
horménios tireoidianos

Sal iodado, brécolis, couve-
flor, repolho, couve-de-bruxelas,
agrido, abacaxi, algas.

Deficit - alteracdes no cérebro
e sistema neuroldgico fetal,
Hipotiroidismo materno, aborto,
anomalias.

Vitamina C
(miligramas/dia)

85

Favorece absorcao de ferro
ndo heme (proveniente dos
vegetais)

Goiaba, pimentéo, kiwi, laranja,
hortalicas, acerola, morangos,
couve de bruxelas, meldo,
maméo, brécolis, tomate,
abacaxi, tangerina, limdo

Deficit - risco de infeccdes,
ruptura prematura de
membranas, parto prematuro e
pré-eclampsia. Fumo aumenta
requerimentos de vitamina C.
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Duas observacdes importantes em relacdo a esta tabela:

1. E dificil atingir os requerimentos de ferro e acido fdlico na gestacao somente por meio da alimentacao. Para
tanto, ja ha politicas de distribuicdo de suplementacdo medicamentosa destes dois micronutrientes pela rede
publica de satde. E recomendacao da OMS para a prevencao das anemias e defeitos do tubo neural.

2. A guantidade adequada das outras vitaminas e minerais pode ser obtida por meio das seguintes orientacdes:

Comer, 1 vez por semana, 1 bife de figado (100g);
Rodiziar as carnes didrias entre peixes, frango e carne vermelha;
Beber diariamente 2 copos de leite ou 2 potes de iogurte e ainda 1 fatia de queijo;

Beber % copo de suco de fruta natural, logo apds as refeicdes ou ingerir uma fruta rica em vitamina C junto com
as refeicdes;

Consumir uma concha de feijdo todos os dias;

Comer, pelo menos 3 vezes por semana, alimentos amarelos, alaranjados ou verde-escuros, tais como: couve, mostarda,
agrido, espinafre, cenoura, mamdo, morango, manga, abdbora, goiaba;

Fazer no minimo 6 refeicdes ao dia;

E, ingerir pelo menos 4 copos de agua por dia.

Ha situacdes e sintomas muito comuns durante a gravidez e manejos dietéticos podem ser Gteis para minimiza-los. Veja,
a seguir, orientacdes basicas e efetivas em algumas situacées:

Constipacdo intestinal - Orientar a gestante quanto ao aumento da ingestdo de liquidos (agua, longe das refeicdes) e
fibras encontradas nas frutas e verduras cruas e, quando possivel, com casca e bagaco, o pao integral, arroz integral,
aveia, farelo de trigo, ameixa preta seca. Orientar que evite o excesso de hiscoitos, massas e alimentos doces. A pratica
de atividade fisica, orientada para o periodo gestacional, pode ser muito Gtil por estimular o peristaltismo intestinal.

Flatuléncia - Orientar que evite permanecer muito tempo em uma mesma posicdo, que evite liquidos junto com as
refeicoes, que a alimentacao deve ser feita em ambiente tranquilo e estimular a boa mastigacédo dos alimentos. Orientar
que existem diversos alimentos potencialmente flatulentos e que este sintoma é individual, devendo observar a tolerancia.

Nauseas e vomitos - Orientar o fracionamento das refeicées (6 refeicoes ao dia) com pequenos volumes; evitar liquidos
durante as refeicées e ainda o consumo de frituras e alimentos condimentados; orientar que o consumo de alimentos sélidos
e secos pela manha traz alivio das nauseas, tais como: biscoitos craker, torradas integrais, beiju. Este sintoma pode estar
relacionado com hipoglicemia, e os alimentos sugeridos ainda contribuem para regularizar os niveis de glicose sanguinea.

Pirose (azia) - Fracionar bastante as refeicdes; evitar frituras e alimentos condimentados; comer lentamente mastigando
bem os alimentos; ingerir liquidos longe das refeicdes. Orientar que cha preto, café, bebidas alcodlicas, refrigerantes
e cigarro sdo prejudiciais ao bom desenvolvimento da gestacdo e pioram este sintoma; que evite deitar logo apds as
refeicoes para evitar refluxo. O excesso de peso propicia este sintoma; controlar o ganho de peso. Sugerir a ingestao de
agua gelada ou de % xicara de arroz bem cozido com pouco sal e sem gordura, para o alivio da azia.

Hemorrdidas - Prevenir a constipacdo intestinal; ingerir bastante liquido longe das refeicdes e preferir temperos naturais
(ervas aromaticas, alecrim, salvia, salsa, cebolinha, coentro, cebola, alho, em detrimento dos temperos fortes, como
pimenta, mostarda, cominho.

g
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Anemia - Reforco aos alimentos ricos em ferro: carnes, peixes, frango e visceras, vegetais verde escuros, feijoes, lentilha,
soja, ervilha, grao de bico, semente de abdbora, uva passa, ameixa. Orientar o consumo de trés porcées de frutas por dia,
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especialmente as frutas ricas em vitamina C como laranja, limao, acerola, tangerina, mamao, caju, goiaba. Cha preto, cha
mate e café podem interferir na absorcéo do ferro da alimentacao, portanto evitar ingeri-los junto as refeicdes.

Hipertensdo - A gestante hipertensa deve ter orientacao alimentar individualizada, por nutricionista, e pré-natal rigoroso
sob orientacdo médica. Além disso, pode ser instruida quanto a restricdo de ingestao de alimentos muito salgados, tais
como bacalhau, carne de charque, azeitonas, embutidos, queijos amarelos, enlatados, molho shayu, biscoitos salgados.
Orientar a utilizacdo de pouco sal para o preparo das refeicées e o uso desnecessario de saleiro @ mesa; incentivar o
consumo de frutas, verduras e bastante agua.

Diabetes Gestacional — Intolerancia a glicose diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e que pode ou ndo
persistir apds o parto. Acomete de 1 a 4% das gestacdes e pode trazer consequéncias severas ao feto, além do risco
de pré-ecldmpsia e hemorragia pds-parto para a mulher. Em mulheres com mais de 30 anos, com histérico de diabetes
na familia ou mulheres obesas o risco é maior. Devido aos altos niveis de glicemia da mae, ha em consequéncia maior
transferéncia de glicose para o feto o que o predispde a um excessivo ganho de peso. E uma situacdo que também exige
orientacdo alimentar individualizada. Como orientacdes gerais, insistir que evite seriamente alimentos e bebidas doces
e actcar simples, fracionar as refeicdes em 6 vezes ao dia com pelo menos um alimento de cada grupo nas principais
refeicées, dar preferéncia aos carboidratos integrais, incluir na alimentacdo alimentos ricos em zinco e cromo (ver tabela
acima) que ajudam a regular a glicose sanguinea, alimentos ricos em 6mega-3 (ver tabela acima) e incentivar o consumo
de vegetais folhosos e crus variados.

1. Observe os alimentos fontes dos nutrientes importantes na
gestacdo e identifigue em qual grupo alimentar da piramide
eles se encontram. Veja quantas porcdes sao recomendadas
ao dia.

2. Imagine que, ao visitar uma comunidade, vocé encontre
uma gestante precisando de orientacdes alimentares.
Apds conversar sobre seus habitos alimentares e realizar a
antropometria, vocé obtém as seguintes informacdes:

Peso pré-gestacional: 74Kg
Peso: 78Kg

Altura: 165cm

Idade gestacional: 16 semanas

Em anamnese alimentar, a gestante informa o habito de ingerir
muito aclcar e alimentos doces, poucas frutas, gosta de verduras e
legumes, ndo ingere leite por intolerancia mas aceita derivados. Faz
apenas 3 refeicdes didrias e ainda ndo iniciou suas consultas médicas
de pré-natal. Esta referindo constipacao intestinal e flatuléncia.

Como vocé pode ajuda-la neste momento? Qual IMC desta gestante
e como ela esta em relacdo ao diagndstico nutricional? Que
modificacées alimentares vocé poderia propor? A quais riscos esta
gestante esta submetida? Quais nutrientes podem estar deficientes?
Sugira um cardapio de um dia.
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Lactacdo

Atribui-se ao leite materno a prevencao de mais de 6 milhdes de mortes
em criancas menores de 12 meses a cada ano. Se a amamentacao
adequada (exclusiva até 6 meses e parcial até o final do primeiro ano
de vida) fosse praticada universalmente, mais de 2 milhdes de mortes
(de um total de 9 milhdes) poderiam ser evitadas (GIUGLIANI, 1994).

0 aleitamento materno é o primeiro direito humano a alimentacao!

Vantagens do aleitamento materno:

Para a crianca Para a mae

Diminui os riscos de:
Cancer de mama
Apresenta concentracao ideal de nutrientes Cancer de ovario
Fraturas dsseas
Esclerose miiltipla

Diminui a incidéncia de:

Diarreias Doenca de Hodgkin

Infeccdes respiratdrias Excesso de peso

Enterocolites necrosantes Dislipidemias

Otite média Asma Aumenta o tempo de amenorreia
Infecgdes do trato urinario Alergias

Morte subita Desnutricdo

Diabetes mellitus Cérie dental

Linfoma e leucemia Parasitoses

Previne hemorragia pés-parto por promover

Melhora o desempenho em testes cognitivos e visdo . .
contracdo uterina

Contribui para estabilidade emocional Colabora para o retorno do peso pela utilizacdo das

reservas energéticas na producao de leite

Fortalece sistema imunoldgico

Observe que sdao muitas as vantagens em relacdo a sadde fisica da mae e do bebé, porém tdo nobres quanto essas sao
as vantagens em relacdo ao vinculo afetivo e emocional fortalecido entre mae e filho, que ndo sera objetivo das nossas
discussdes nesta disciplina, mas que nédo pode ser esquecido.

A avaliacdo nutricional de mulheres que amamentam é baseada no controle de peso e no calculo do Ihdice de Massa
Corporal (IMC) (lembre-se: IMC = Peso (Kg)/Altura(m?). Deve-se atentar para cuidados especificos com mulheres com
IMC abaixo de 20,3Kg/m? com 1 més de pds-parto, pois sdo consideradas de baixo peso o que pode comprometer a
producdo de leite e as reservas nutricionais. Em populacédes subdesenvolvidas, com extremo grau de desnutricdo, ja foram
demonstradas variacées na composicao do leite resultantes de uma baixa disponibilidade de alimentos, perda de peso
pds-parto e deplecdo dos estoques de energia maternos. Isso também é observado em populacdes bem nutridas onde a
composicao do leite humano é afetada pela alimentacdo da mae (variacdes no contetdo total de gorduras, vitaminas etc.
em funcao da ingestdo materna), porém nunca o suficiente para torna-lo inadequado para o bebé.

g

De maneira geral, espera-se perda de peso materna gradativa ao longo dos 6 meses de amamentacao exclusiva, pois ha
um gasto energético intenso para producao de leite diariamente. As reservas maternas acumuladas durante a gestacao
sdo utilizadas para a producao de leite, cuja producao média € algo em torno de 850ml/dia nos primeiros 6 meses.
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Neste periodo, a recomendacao é manter alimentacao balanceada, com alimentos que ja sao habito, conforme os principios
aprendidos na primeira unidade deste mddulo. Dietas restritivas podem afetar a producdo de leite e contribuir para
desmame precoce. Recomenda-se um adicional de 500Kcal diarias na alimentacdo da nutriz para garantir boa producao
de leite, com excecdo das que ja estdo de sobrepeso.

Quanto as crendices de que a producdo de leite é afetada por determinados alimentos (canjica, cerveja preta, cuscuz), os
profissionais de salde que prestam assisténcia as nutrizes tém por responsabilidade esclarecer estas ideias, visto que
em alguns casos podem ser prejudiciais ao balanceamento e ao valor nutritivo das refeices. Nao se deve incentivar o
consumo de alcool, nem fumo e orientar a quantidade permitida de café (maximo 100ml/dia).

0 que contribui para boa producdo de leite é simplesmente alimentacdo quantitativa e qualitativamente balanceada, com
alimentos variados e de todos os grupos, boa ingestao hidrica com minimo de 4 copos de agua/dia, ambiente tranquilo,
made emocionalmente segura e certa de sua capacidade de amamentar. A producao de leite é afetada negativamente por
dietas hipocaldricas e estresse materno.

Ha uma preocupacéo atual quanto ao contetido de acidos graxos essenciais da familia 6mega-3 no leite materno, tendo em
vista os inimeros benefitios no desenvolvimento do sistema nervoso e da retina do lactente. Ha estudos que comprovam
que o aumento da ingestdo pela mae de alimentos ricos nesta gordura promove incremento nas quantidades presentes
no leite materno. Incentivar, portanto, a ingestao de peixes 3 vezes por semana, sendo a sardinha uma opcao barata e
acessivel. Qutras fontes sdo o salmao, arenque, cavala, tilapia e atum.

Aprofunde os conhecimentos sobre aleitamento materno (fisiologia,
\:‘ composicao, manejo) pesquisando os artigos:

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Policy Statement
Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics, v. 115, p.496-
506, 2005. Disponivel em: < http://aappolicy.aappublications.org/
cgi/content/full/pediatrics; 100/6/1035 >

< http://www.jped.com.br/conteudo/94-70-03-138/port.pdf >

LAWRENCE, R.A.; LAWRENCE R. M. Breastfeeding. A guide for the
medical profession. 16. ed. Ed. Elsevier Mosby, 2005.
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Capitulo 5 — Nutricdo na Infancia e Adolescéncia

Uma das mais nobres ac6es que um profissional de satde pode fazer, com vistas a prevencao de doencas e crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel, € o incentivo ao aleitamento materno. Considera-se o primeiro e primordial cuidado com
a saude infantil a atuacdo em prol do estabelecimento da amamentacdao exclusiva até os 6 meses de vida e complementar,
pelo menos, até os 2 anos de idade.

A licenca maternidade de 4 meses e, atualmente, com possibilidade de 6 meses, conforme lei aprovada em 2008, é uma
conquista da mulher em benefitio da sadde fisica, mental e emocional de seu filho. Neste periodo, espera-se que a mae
tenha tranquilidade e tempo exclusivo para a pratica da amamentacao e cuidados com o bebé. O leite materno é completo
nutricionalmente, fornece imunoglobulinas para o fortalecimento do sistema imunoldgico da crianca e bactérias probidticas
que estabelecerdo uma flora intestinal saudavel, propiciando, por tudo isso, beneficios inigualaveis (vide capitulo anterior)
ao organismo infantil.

No primeiro ano de vida, a crianca triplica o seu peso de nascimento, enquanto a estatura aumenta em 50% no mesmo
periodo; até os dois anos de vida, o crescimento reflete as condicdes de nascimento (gestacao) e de ambiente (nutricdo).
Até o sexto més de vida, o leite materno fornece todos os nutrientes de forma adequada para o lactente e nenhum outro
alimento nem agua precisam ser oferecidos a crianca. A partir desta idade é necessaria a introducao de outros alimentos,
partes de uma dieta balanceada.

Para os casos em que ndo se consegue o aleitamento materno, ha alternativas alimentares por meio de férmulas
lacteas disponiveis no mercado que sdo preparadas para suprir as necessidades nutricionais, porém nunca com a
exceléncia do leite materno. Sdo alternativas para situacoes de contraindicacdo ao aleitamento materno, tais como:
maes HIV positivas, em uso de radioisétopos, que apresentam galactosemia, tuberculose ativa e ndo tratavel ou que
facam uso de drogas ilicitas ou, ainda, que, por outro motivo, ndo tenham conseguido estabelecer a amamentacao. E
responsabilidade do profissional de satide incentivar e propiciar seguranca as maes na certeza de sua capacidade de
amamentar. Criancas que ndo sdo amamentadas estdo mais propensas a desnutricdo, obesidade, diarreias, desnutricao,
doencas infecciosas e alergias.

Avaliacdo nutricional

Neste tdpico, vamos discutir os principais métodos de avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes. Inicialmente
é importante fazer uma separacdo didatica para esta avaliacdo. Sdo considerados adolescentes para os critérios de
avaliacao nutricional no Brasil, independente do estagio do desenvolvimento puberal, individuos de 10 a 20 anos de idade.

Como vimos na avaliacdo nutricional de gestantes, a avaliacdo antropométrica, a complementacdo com avaliacdo
bioguimica (se necessdria) e a avaliacdo dietética sdo os passos para a formulacdo de um diagndstico nutricional que
permita intervencdes curativas ou preventivas. A padronizacao da avaliacao utilizada para cada faixa etaria é importante
para a uniformizacdo dos critérios da equipe de salde.

Na antropometria de criancas, utilizam-se preferencialmente os critérios peso, altura e perimetro cefalico.

0 peso corporal em criancas é fundamental para avaliacdo do crescimento, tem sensibilidade acurada e identifica agravos
nutricionais de maneira precoce. A a/fura é um indicador de estado nutricional de longa duracdo. Quanto esta afetada, o
que ocorre lentamente, pode representar disttrbios nutricionais cronicos e nem sempre é recuperada em todo seu potencial.
0 perimetro cefélico reflete o crescimento cerebral, que é bastante acelerado até os 3 anos. Recomendam-se estes trés
parametros rotineiramente no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Complementarmente e em
criancas cuja afericao de peso e altura nao é possivel, pode-se recorrer a outras medidas, tais como perimetro braguial,
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que é uma medicao simples e rapida, porém isoladamente nao permite diagndstico nutricional. Os valores de referéncia
estdo disponiveis em tabelas padronizadas. E ainda, as dobras cutdneas (triciptal e subescapular, (mais recomendadas
para criancas) e suprailiaca e abdominal) que quantificam a gordura subcutanea refletindo as reservas de energia e, dessa
forma, pode-se identificar a composicao corporal da crianca. Os valores obtidos também precisam ser comparados com
graduacdes de percentis em tabelas padrdes.

Existe uma dificuldade em se adotar um método de classificacdo do estado nutricional de adolescentes que corresponda a
realidade. Adolescentes podem se encontrar em estagios puberais diferentes, apesar da mesma idade e isso é refletido na
ocorréncia ou ndo do estirdo e no acimulo de gordura corporal sem significar obesidade. 0 mais apropriado e que parece
refletir melhor as mudancas da forma corporal é o IMC (Indice de Massa Corporal) que € utilizado em relacao a idade e sexo.

As seguintes referéncias sao utilizadas para a classificacdo dos adolescentes.

Pontos de corte estabelecidos para adolescentes
PERCENTIL DO IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 5 Baixo Peso
> Percentil 5 e < Percentil 85 Adequado ou Eutréfico
> Percentil 85 Sobrepeso
>95 Obesidade

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. WHO Technical Report Series n. 854. Geneva: WHO, 1995.

Idade Percentil de IMC por Idade | Adolescente do Sexo Feminino
5 15 50 85 95
10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20
1 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,61
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22
19 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72
Idade Percentil de IMC por Idade | Adolescente do Sexo Masculino
5 15 50 85 95
10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
1 14,83 15,59 17,28 20,35 23,70
12 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 17,54 18,89 21,45 25,95 30,02
19 17,80 19,20 21,86 26,36 30,66
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Para criancas e adolescentes em risco de obesidade a medida da circunferéncia da cintura pode ser um parametro (til de
referéncia quanto aos riscos associados, por fazer referéncia a quantidade de gordura visceral e por isso indicar riscos de
alteracdes metabdlicas, como resisténcia a insulina, dislipidemias, alteracdes de pressao arterial e outras doencas associadas.

h

.\/—*— Para aprofundamento maior do assunto:
-

FRISANCHO, A. R. Anthropometric Standards for the
Assessment of Growth and Nutritional Status. Michigan:
University of Michigan, 1993. 189p.

0 Ministério da Satde, por meio de seu Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), preconiza a utilizacao dos
indices antropométricos peso por idade (P/l), estatura por idade (E/I), peso por estatura (P/E) e ainda IMC por idade para
as criancas e apenas IMC/idade para adolescentes. Estes indices, utilizados em conjunto e comparados com curvas de
referéncia, sdo eficazes cada qual com sua especificidade. O indice peso por idade (P/l) indica o estado nutricional atual,
a estatura por idade (E/l) reflete a cronicidade do agravo nutricional, visto que o parametro afetado € a altura, e o peso
por estatura (P/E) indica a proporcionalidade corporal. Este é um bom indicador de deficiéncias a curto prazo.

Em 2006, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) disponibilizou novas referéncias em tabelas e curvas de crescimento,
resultados de intensa revisao das curvas utilizadas anteriormente como referéncia, propostas pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) em 1977. Estes novos padrdes sao utilizados no Brasil, para acompanhamento de criancas e
adolescentes individualmente (percentis) e em avaliacdes populacionais (escore Z).

Para se estabelecer uma comparacdo de um conjunto de medidas antropométrica com um padrao de
referéncia, varias escalas ou procedimentos estatisticos podem ser utilizados, sendo os mais comuns
o percentil e o escore Z.

0 escore Z significa, em termos praticos, o nimero de desvios-padrdo (DP) que o dado obtido esta
afastado de sua mediana de referéncia. [...] Pode ser calculado para os trés indices (P/E, E/l e P/l). E
bem aceito na literatura cientifica e é excelente método para estudos populacionais. O diagndstico
individual com objetivos clinicos ndo requer esse indicador, sendo mais pratico o uso de outros métodos
como os percentuais de adequacdo e as curvas de crescimento.

Os percentis sdo derivados da distribuicdo, em ordem crescente, dos valores de um parametro
observado para uma determinada idade ou sexo. A classificacdo de uma crianca em um determinado
percentil permite estimar quantas criancas, de mesma idade e sexo, sdo maiores ou menores em
relacdo ao parametro avaliado (SILVA e MURA, 2008).

As curvas de crescimento sdo instrumentos técnicos importantes para monitorar e avaliar o crescimento de todas as
criancas a partir do nascimento e permite a deteccdo de desnutricdo, sobrepeso, obesidade e, ainda, outras condicdes
associadas ao crescimento e ao estado nutricional.

A interpretacao dos resultados apds a plotagem dos parametros nas curvas é de extrema importancia para intervencées
nutricionais eficazes. Considera-se o percentil 50 e o escore Z 0 (zero — mediana) como padrées normais para os Indices
PIl, E/l e PIE e IMC/I. A tabela a seguir traz um resumo pratico da interpretacdo dos resultados:

Pos-Graduacao a Distancia
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Classificacao de acordo com os pontos de corte (WHO) e Frisancho, 1990

Escore Z Percentil
ESTATURA | IDADE
Adequada >-20P >10
Baixa Estatura <-2DP <3
Risco para baixa estatura Entre <-1DP e >-2DP Entre 3e <10
PESO | ESTATURA
Risco para baixo peso Entre <-1DPe >-2DP Entre 3e <10
Baixo peso <-2DP <3
Excesso de peso > +20DP >97
Excesso de peso grave/obesidade | > + 3 DP >99,9
IMC | IDADE
Baixo peso <-2DP <5
Risco para baixo peso Entre5e <15
Eutrofia Entre 15 e 85
Risco para excesso de peso Entre > +1DPe < +2DP |Entre >8be <97
Excesso de peso > +20DP >97
Excesso de peso grave/obesidade | > + 3 DP >99,9

Vitolo, 2008 - Adaptacao

Na avaliacdo dietética e anamnese, conheceremos os habitos alimentares, a disponibilidade de alimentos, a renda familiar,
as praticas alimentares, os horarios e refeicdes realizadas e a quantificacdo do que é efetivamente ingerido pela crianca.
A mae ou responsavel pode participar de forma ativa desta anamnese, passando as informacdes necessarias. Apds os 7
ou 8 anos ja se pode avaliar a capacidade da propria crianca em fornecer as informacées. Métodos como o recordatdrio
de 24 horas, o dia alimentar habitual ou registro alimentar de 3 dias sdo satisfatdrios para a percepcao do que se come
e quais deficiéncias podem estar presentes. Para criancas e adolescentes, o questionario de frequéncia alimentar é um
bom instrumento complementar a anamnese. Modelos de questionarios de frequéncia alimentar diferem em relacao as
faixas etarias, pois no questionario devem estar presentes alimentos de ingestdo comum conforme a idade da crianca e
do adolescente. Nas sugestdes de aprofundamento da matéria, a seguir, sugerimos quatro artigos que mostram exemplos
de questionarios de frequéncia para criancas de 2 a 5 anos e para adolescentes.

Um nutricionista e outros profissionais de saide munidos de técnicas corretas de avaliacdo antropométrica e que
consigam uma boa anamnese alimentar, com sensibilidade para extrair as informacées necessarias, evitando vieses de
interpretacao, conseguirdo um bom diagndstico nutricional final, muitas vezes evitando avaliacdes laboratoriais invasivas
e desnecessarias. Obviamente que, em situacdes em que a avaliacdo clinica da crianca e do adolescente exija a analise
bioquimica, esta sera de grande valia. Em equipes interdisciplinares, o conhecimento dos métodos de avaliacao dietética
da pistas seguras de que caminhos tomar nas acdes em sadde.
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Vejam as novas curvas propostas pela OMS e utilizadas pelos nossos
servicos de satde:

< www.who.int/childgrowth/en >

(Verifique as curvas mais utilizadas que sdo IMC/l para meninos e
meninas de 2 a 5 anos; P/E para meninos e meninas de 0 a 2 anos
e de 2 a 5 anos; A/l para meninos e meninas de 0 a2 anose de 2 a
5 anos e P/l para meninos e meninas de 0 a 2 anos e de 2 a 5 anos).

< www.who.int/growthref/en/ >

(Curvas disponiveis de 5 a 19 anos, IMC/I, E/l e P/l, diferenciadas
por sexo)

< www.cdc.gov/growthcharts >
Curvas do NCHS/CDC, do ano 2000.

< http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=curvas_
cresc_oms >

< http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v7n4/03.pdf >

COLUCCI, A.C. A.; PHILIPPI, S. T.; SLATER, B. Desenvolvimento de
um questionario de frequéncia alimentar para avaliacdo do consumo
alimentar de criancas de 2 a 5 anos de idade. Rev. Bras. Epidemiol,
v.7,n.4,p.393-401, 2004.

COLUCCI, A. C. A; SLATER, B.; PHILIPPI, S. T. Etapas para
desenvolvimento de um questionario de frequéncia alimentar. Rev
Bras Ciéncias da Saude, v. 3, n. 6, 2005.

Recomendacdes Nutricionais

Por que doencas crénicas ndo degenerativas, como obesidade
e diabetes, estdo com alta prevaléncia entre as criancas e
adolescentes?

Para a alimentacdo infantil estar balanceada e fornecer todos os nutrientes necessarios ao bom crescimento e
desenvolvimento, ela precisa ser composta de alimentos de todos os grupos descritos nas piramides utilizadas como
guias (grupo dos cereais, paes e tubérculos, grupo das frutas, grupo das verduras e legumes, grupo dos leites, queijos e
iogurtes, grupo dos feijoes, grupo das carnes e ovos, grupo dos actcares e grupo dos 6leos e gorduras).

Pos-Graduacao a Distancia
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Com a ingestdo de todos os grupos de alimentos, consegue-se atingir as recomendacées nutricionais propostas pelas
Dietary Reference Intakes (DRI's) que definem recomendacdes e requerimentos de vitaminas, minerais e macronutrientes
para populacdes em todas as faixas etarias. Estas recomendacdes sao um conjunto de valores de referéncia para ingestao
de nutrientes a ser utilizado no planejamento e na avaliacdo de dietas de individuos e de populacdes saudaveis, visando
substituir as recomendacdes publicadas anteriormente. Vale a pena destacar a novidade que estas novas referéncias
trouxeram que foi a definicdo dos “limites superiores toleraveis de ingestao” (UL - 7olerable Upper Intake Level), para
muitos nutrientes. Este é um parametro importante que orienta e regula a prescricdo de suplementos nutricionais,
especialmente em funcéo do uso indiscriminado de suplementos vitaminicos por grande parte da populacao. No ambiente

amarelo em “biblioteca”, “consulta acervo” estao disponiveis estas referéncias.

"0 profissional de saide que trabalha em salide da familia ndo tem obrigatoriamente que decorar estas referéncias
numeéricas, pois estdo disponiveis para consulta e sdo mais necessarias na atencdo especializada, onde nutricionistas
podem calcular e prescrever dietas individualizadas. Em nosso caso, o segredo esta em transformar estas informacdes
em conhecimento, agregando as experiéncias praticas e a sabedoria em como transmitir aos individuos atendidos estas
recomendacdes “traduzidas” para alimentos. Quais alimentos séo ricos em que nutrientes? De que alimentos as criancas
precisam para crescerem saudaveis sem riscos nutricionais? E a alimentacao dos adolescentes esta suficiente para esta
fase de crescimento tao acelerado? Reflita acerca destes questionamentos lembrando que cada grupo de alimentos tem
sua importancia em relacdo ao fornecimento de determinados nutrientes, conforme descrito no capitulo 2 da Unidade 1
deste mddulo.

Para criancas de 6 a 23 meses, ha a sugestao da piramide infantil, proposta pelo Guia Alimentar para Criancas Menores
de Dois Anos, desenvolvido pelo Ministério da Sadde. Nela, o porcionamento sugerido é suficiente para a adequacgao
nutricional nesta faixa etaria, envolvendo macro e micronutrientes.

Outras foram sugeridas para criancas maiores. Lembre que os grupos de alimentos ndo se alteram, nem a proporcionalidade
entre eles, apenas o quantitativo das porcées, visto que os requerimentos de energia e nutrientes mudam conforme o
crescimento.
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Nuamero diario de porcdes recomendado para cada grupo da piramide alimentar, de acordo com a faixa etaria

Grupos de Alimentos 6a11meses | 1a3anos | Pré-escolar e escolar | Adolescentes e adultos
Cereais/paes/massas e tubérculos 3 5 b ba9d
Hortalicas 3 3 3 4ab
Frutas 3 4 3 4ab
Carnes e ovos 2 2 2 la2
Leguminosas 1 1 1 1
Leite e derivados 3 3 3 3
Oleos e gorduras 2 2 1 la2
Aciicares 0 1 1 la2

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria — 2008

Na adolescéncia, os requerimentos de proteinas (para a manutencdo do crescimento), ferro (pelo rapido crescimento
e aumento da massa muscular, do volume sanguineo, das enzimas respiratdrias e pela menarca nas meninas), calcio
(devido ao aumento da retencdo de calcio para formacdo da massa 0ssea) e vitaminas A (pela estreita correlacdo com
o crescimento) e vitamina C (pela atuacdo na fungdo normal dos osteoclastos) estdo aumentados em funcdo do intenso
crescimento caracteristico desta fase.

Reforcar, portanto, os alimentos fontes destes nutrientes.

Nutriente

Alimentos fontes

Energia

Alimentos ricos em CHO, PTN e LIP.

Carboidratos

Paes, cereais, tubérculos, raizes, frutas.

Proteinas Carnes, leite e derivados, ovos, peixes, frangos.

Lipideos Oleos vegetais, margarina, manteiga, castanhas, améndoa, nozes.

Ferro Cz_:lrne vermelh_a: figado, visceras, gema de ovo, leguminosas, vegetais folhosos verdes-escuros, frutas secas,
alimentos fortificados com ferro.

Calcio (mg/dia) Leite e derivados, brdcolis, couve, vegetais verde-escuros, ovos, talos de vegetais, gergelim.

Zinco Carnes vermelhas e brancas, figado, frutos do mar, ovos, cereais integrais, lentilha e germe de trigo.

Vitamina A Oleo de figado de bacalhau, dleo de peixes, leite integral, gema de ovo, leite humano, figado de boi.

Betacaroteno Vegeta!s verdes-esFuros (espinafre, brdcolis), vegetais amarelqs -(cennura, batata doce, abdbora), frutas amarelas
e laranjas ndo citricas (manga, meldo, mamao, péssego), buriti, pequi, dendé, pupunha.

Vitamina D Oleo de figado de peixes e gema de ovo.

Vitamina C Frutas citricas, acerola, tomate, goiaba, abacaxi.

ﬁ

.\/—“— < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S1415-52732006000200012 >

< http://www.sbnpe.com.br/revista/V22-N3-111.pdf >

\t

< http://nutricao.saude.gov.br/documentos/10passos_criancas_
pequenas.pdf >

< http:/[nutricao.saude.gov.br/documentos/10passos _criancas.pdf >

< http://nutricao.saude.gov.br/documentos/10passos_
adolescentes.pdf >

http:/Inutricao.saude.gov.br/documentos/guiao.pdf >

Pos-Graduacao a Distancia
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Distirbios Nutricionais mais Frequentes na Populacao Infantil

Anemia Ferropriva. A anemia por deficiéncia de ferro € um importante problema de sadde publica em face da grande
prevaléncia entre criancas e gestantes.

Criancas com anemia ferropriva sdo aquelas que apresentam deficiéncia de ferro no organismo. A alta prevaléncia de anemia
pode ocorrer por baixas reservas de ferro ao nascer (principalmente entre os prematuros e de baixo peso), velocidade de
crescimento visto que no primeiro ano a crianca triplica seu peso de nascimento, baixa ingestdo ou absorcdo, grandes
perdas (sangramentos por alteracoes do trato gastrintestinal), verminoses, infeccées e ainda doencas inflamatdrias
crénicas intestinais.

Valores de hemoglobina inferiores a 12,5g/dl sdo sugestivos de anemia (hipocrémica, microcitica) e merecem investigacao
clinica da crianca. O ferro participa como elemento estrutural do grupo heme na hemoglobina e taxas diminuidas interferem
no metabolismo aerdbico. Os principais sintomas sao sonoléncia, taquicardia, cefaleia, alteracdo das funcées cognitivas,
parestesias, reducédo da funcéo leucocitaria, podendo levar a morte.

As estratégias de sadde para controle desta deficiéncia nutricional sdo o rastreamento em criancas menores de 2 anos
e intervencdes nas causas, como: incentivo ao aleitamento materno, controle das infeccdes, politicas de fortificacao de
alimentos com ferro, tratamento das verminoses e outras causas de perdas sanguineas, efetiva educacao nutricional para
ingestdo de alimentos ricos em ferro e orientacao quanto ao consumo de alimentos ricos em vitamina C, para aumentar a
biodisponibilidade deste mineral proveniente de fontes vegetais e ainda a suplementacao medicamentosa (sais de ferro)
em criancas que nao estdo em amamentacao exclusiva ou fazem uso de férmulas.

Orientacdes praticas: oferecer, uma vez por semana, 1 bife de figado de boi bem cozido; uma vez ao dia oferecer, apds
a refeicdo, %2 copo, pelo menos, de suco rico em vitamina C ou a propria fruta (laranja, limdo, tangerina, acerola, goiaba,
abacaxi, caju, morango, kiwi); adicionar verduras verdes-escuras (couve, agrido, folhas de beterraba, folhas de cenoura,
folhas de mostarda, espinafre) as preparacdes misturando no feijdo, na farofa, no arroz, nos purés; reforcar o consumo
de 1 porcéo de feijao diariamente podendo variar os tipos; utilizar farinhas enriquecidas com ferro e ndo permitir as
substituices de refeicoes por guloseimas.

Leia resumo de tese de doutorado defendida na Unicamp, em 2004, que estudou, entre outras coisas,
o aproveitamento do ferro migrado de panelas de ferro fundido para os alimentos, mostrando que pode
ser uma das medidas para aumentar o aporte de ferro da alimentacao.

Implicacdes nutricionais decorrentes do uso de panelas brasileiras de aco inoxidavel, ferro e pedra-sabao
(esteatito)

Kesia Diego Quintaes

A pedra-sabdo, a ceramica, o vidro, o ferro, o aluminio e o aco inoxidavel estdo entre os diversos materiais
empregados na confeccdo de utensilios culinarios. E sabido que durante a elaboracao culinaria, interacdes entre
os alimentos e os utensilios ocorrem: algumas benéficas, outras indcuas, enquanto outras podem ser prejudiciais
a saude do comensal. 0 presente estudo visou avaliar as implicacées nutricionais que os utensilios nacionais
de ferro fundido, de pedra-sabao (esteatito) e de aco inoxidavel (inox) podem ter. Os utensilios foram testados
com simulantes de alimentos (acidos acético e lactico) e com preparacdes culinarias (arroz e molho de tomate)
a fim de determinar qualitativa e quantitativamente os elementos migrantes. Os materiais apresentaram perfis
de migracdo distintos e susceptiveis a variacdo, conforme o simulante (acido acético ou latico) e a aplicacdo
do utensilio (coccdo ou estocagem). As panelas de inox e de ferro ndo apresentaram implicacdes toxicoldgicas,
sendo que estas (ltimas liberaram quantidade expressiva de Fe. Ja as panelas de pedra-sabao liberaram teores
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consideraveis de Ca, Mg, Fe e Mn durante a coccéo e, Ni em quantidade indesejavel foi liberado na condicéo de
estocagem por 24 horas de acido acético. No caso dos alimentos, foi observado que o molho de tomate preparado
em panelas de pedra-sabédo apresentou maiores teores de Ca e Mn em relacdo ao arroz. As panelas de ferro
liberam quantidades expressivas de Fe e Mn durante a coccao de molho de tomate quanto de arroz. A estabilidade
oxidativa do dleo de soja refinado foi avaliada em funcéo do material da panela (inox, ferro, pedra-sabao , vidro e
aluminio) e a liberacdo metalica do utensilio. O uso de panelas de pedra-sabdo, inox e de ferro resultou em dleo
com menor estabilidade oxidativa, sendo que as duas primeiras liberaram maior teor de ferro para o 6leo em
relacdo a de ferro. O dleo de soja refinado mostrou maior capacidade de reciclagem ao aquecimento descontinuo
quando a panela era de vidro ou aluminio. Visando determinar a biodisponibilidade do ferro derivado das panelas
de ferro e de pedra-sabdo, foi realizado ensaio envolvendo populacdo susceptivel a anemia: mulheres em idade
fértil e individuos vegetarianos (Comité de Etica em Pesquisa, UNICAMP, Parecer n° 317/2001). Os participantes
tiveram aliquotas de 10mL de sangue coletadas para a realizacao dos exames: transferrina, ferritina, ferro sérico
e hemoglobina. A seguir foi iniciado o uso regular das panelas de ferro e pedra-sabao no preparo das refeicdes, as
primeiras por individuos vegetarianos de ambos os géneros e, as segundas por mulheres em idade fértil. Novas
amostras de sangue foram coletadas, visando a determinacdo dos mesmos indicadores hematoldgicos, apds
10 semanas para os usuarios das panelas de pedra-sabdo e 12 semanas para os das de ferro. Os resultados
da primeira e segunda coletas foram comparados a fim de estimar a biodisponibilidade do ferro derivado dos
utensilios. Foi verificada a melhoria do estado nutricional relativo ao ferro nos voluntarios quando os utensilios
de aluminio foram trocados pelos de pedra-sabao. Entretanto, ndo foi possivel apontar com certeza a verdadeira
causa desta melhora, uma vez que a extensdo da migracao de Fe para alimentos preparados nestes utensilios é
inexpressiva. Ja entre os usuarios das panelas de ferro, o indice de anemia ferropriva passou de 38 para 20%
ao final do estudo, mostrando que o ferro derivado das panelas deste material foi parcialmente utilizado pelo
organismo. 0 estado nutricional relativo ao ferro de individuos sob regime ovolactovegetariano € passivel de ser
melhorado mediante preparo das refeicées em panelas de ferro fundido.

Disponivel em: < Location: http://libdigi.unicamp.br/document/?code =vtls000339078 >

Hipovitaminose A. Ainda é grande a prevaléncia de hipovitaminose A entre as criancas brasileiras. O classico sintoma
desta caréncia vitaminica sao as lesdes oculares, levando a dificuldades de enxergar a noite (xeroftalmia) e possibilidades
de evoluir para cegueira, além disso, contribui para aumentar a gravidade das infeccées e mortalidade infantil. Sabe-se
que uma grande parte da populacdo tem deficiéncia de vitamina A, porém sem ainda apresentar sintomas detectaveis,
dai'a importancia das acdes de prevencdo e intervencdes precoces. 0 Brasil é considerado um dos paises que apresentam
a forma subclinica grave como problema de sadde piblica.

A vitamina A tem atuacdo na protecdo da cdrnea, participacao no sistema imunoldgico e ainda protecdo as mucosas
do organismo evitando com isso a ocorréncia de infeccdes. Além disso, ha uma forte relacdo entre a deficiéncia de
vitamina A e anemia ferropriva. Estudos mostram que o deficit de vitamina A contribui para a ocorréncia de anemia por
prejudicar a mobilizacdo dos depdsitos de ferro. Seriam, portanto, problemas interligados, o que submete a populacao
ao risco dos dois agravos.

g

As acdes preventivas de incentivo ao consumo de alimentos ricos em beta-caroteno (precursor da vitamina A) e também
ricos em vitamina A, o estimulo ao aleitamento materno e a rotina do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil fazem parte da atencdo basica em sailde da crianca. A suplementacédo preventiva ministrada as mulheres no
pds-parto imediato e aos recém nascidos também € apoiada pelos programas oficiais de combate a esta hipovitaminose.

Pos-Graduacdo a Distancia

N
ol




Nutricéo e Ciclos de Vida UNIDADE 11 |

Orientacdes prdticas: fazer a aleitamento materno exclusivo até o sexto-més; oferecer as criancas maiores 1 hife de
figado bem cozido por semana; uma vez ao dia oferecer frutas ricas em betacaroteno, tais como manga, mamao, na forma
de sucos ou inteiras; orientar o consumo de 3 porcdes de leite ao dia; enriquecer as preparacdes com vegetais folhosos
verdes-escuros; oferecer ovo cozido pelo menos 3 vezes por semana.

< http:/lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

52732003000400008&Ing =pt&nrm=iso >

Baixo peso e Desnutricao: A desnutricao esta em declinio no Brasil, porém ha quantidade significativa de criancas de baixo
peso que, se ndo tratadas adequadamente, podem evoluir para quadros de desnutricdo. Criancas gravemente desnutridas
devem ser tratadas em nivel hospitalar, devido a complexidade do quadro e a os riscos associados.

0 comprometimento do peso infantil é o alerta para intervencdes que previnam a desnutricdo. Perda de peso significa
aporte insuficiente de nutrientes e calorias, ou seja, quantidade insuficiente de comida. A crianca requer, portanto, acées
de educacao alimentar ndo somente qualitativa, mas, principalmente, quantitativas e isso deve ser feito gradualmente,
visto a pequena capacidade de tolerancia gastrica na infancia.

Aumentar o valor caldrico dos alimentos consumidos sem aumentar o volume € a estratégia mais pratica na intencéo de
recuperar criancas de baixo peso, que pode estar deficiente como consequéncia de situacdes de extrema pobreza (criancas
de grande risco) ou tdo somente por desorganizacao familiar e falta de disciplina na alimentacao.

Orientacdes praticas: A mais efetiva orientacdo alimentar com o objetivo de recuperar o peso da crianca € acrescentar
1 colher de sopa de dleo vegetal ao prato de comida ja pronto, as refeicoes. A adesdo a esta pratica nao é boa se nao
houver um convencimento por parte do profissional de salde de que esta é uma medida importante para a crianca. Depois
do peso recuperado, podem-se iniciar os trabalhos em prol da qualidade da alimentacdo. 0 acompanhamento as familias
com criancas de baixo peso, o apoio, as orientacées alimentares e de higiene sdo nobres acdes que favorecem a melhoria
deste quadro.

Leia e pense sobre o assunto.

Em varios momentos de assisténcia ambulatorial multidisciplinar fomos chamados ao consultdrio
pediatrico com o objetivo de “socorrer” o atendimento, ja que a crianca estava “desnutrida” e a familia
“ndo tinha o gque comer”. Em todas as situacdes, nos deparamos com a mae eutrdfica ou obesa,
que, questionada guanto a sua alimentacao, dava como resposta a presenca da alimentacdo basica
como arroz, feijdo, dleo, macarrdo, banana. Entdo, por que a crianca apresentava haixo peso? Essa
pergunta deu origem a investigacdo cientifica com 2.300 maes e filhos, para verificar como era o
estado nutricional entre os bindmios. Surpreendentemente, observou-se que das criancas desnutridas
(aproximadamente metade da populacdo estudada) 50% das mées eram eutréficas e 30% delas
apresentavam sobrepeso ou obesidade. Varios aspectos foram levantados, como o trabalho fora de
casa, uso de creches, nimero de filhos, renda, escolaridade e outros. Nenhuma varidvel justificou a
diferenca no estado nutricional entre mées e filhos, mas podemos concluir que os fatores determinantes
dessa condicdo sdo diferentes entre o bindmio — como, por exemplo, o nimero de filhos que determinou
mais chance de a mae ser obesa, contrapondo-se com a maior chance de a crianca ser desnutrida
guando tivesse mais irmdos. As hipdteses levantadas a partir desse estudo podem estar muito mais
ligadas a fraco vinculo entre mae e filho do que a efetiva falta de comida no lar, (VITOLO, 2008).
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Obesidade. A obesidade em criancas e adolescentes é um problema que cresce no Brasil, conforme ja haviamos discutido
no capitulo 1 da unidade 1 desta apostila, como consequéncia do fenémeno da transicao nutricional. A desnutricdo esta em
declinio e a obesidade em ascensao. Muitos fatores estao associados a esta prevaléncia como o ambiente favoravel, erros
alimentares, pais obesos, predisposicao genética, baixa atividade fisica, muito tempo em frente a televisao, brincadeiras de
rua em declinio pela violéncia dos dias atuais, intenso marketing de alimentos hipercaldricos e ndo nutritivos, distribuicao
de brinquedos de “colecao” nos fast foods incentivando o retorno constante, mudancas nos padrées alimentares, aumento
das porcdes ingeridas.

Associados a obesidade crescem também os indices de diabetes, hipertensao, alteracées no perfil lipidico e sindrome
metabdlica entre criancas e adolescentes. Percebe-se que é uma luta “desigual”, mas possivel. Uma vez detectada a
obesidade, por meio da avaliacdo antropomeétrica descrita anteriormente, € 0 momento de intervencées graduais para
recuperacdo da satide. O profissional de salde precisa atuar para mudancas de comportamento duradouras. Para criancas
e adolescentes, o envolvimento de toda a familia é fundamental para garantir o sucesso do tratamento e permitir a adeséo
dos pacientes a terapia. Em situacdes de obesidade grave ou na presenca de morbidades associadas, sempre que possivel
deve-se recorrer ao atendimento por equipe multiprofissional (que redne pediatra, nutricionista, psicélogo, assistente
social, educador fisico, entre outros). Visto ser a obesidade uma doenca multifatorial com varias morbidades associadas,
a abordagem interdisciplinar é extremamente benéfica.

Orientacdes prdticas: orientar uma modificacdo alimentar de forma gradativa, ndo radical, explorando os habitos
alimentares positivos para nao prejudicar a autoestima nem a confianca da crianca e do adolescente; sugerir diminuicao
gradual do consumo dos alimentos muito caldricos como frituras e doces; favorecer a consciéncia das quantidades
ingeridas, principalmente no caso de adolescente, orientando quanto ao tamanho das porcdes; estabelecer rotinas
para a alimentacdo por meio de horarios definidos para cada refeicdo e o intervalo de 3 horas entre elas; respeitar
as preferéncias individuais tanto quanto possivel; incentivar o consumo de frutas e verduras sugerindo diferentes
preparacdes, como preparar os legumes e verduras misturados ao arroz e feijao ou misturados aos sucos naturais;
orientar o responsavel pelas refeicées quanto aos métodos de coccao dos alimentos, valorizando os assados, grelhados
ou cozidos e quanto a porcao ideal de dleo (1 colher de sopa/dia por pessoa para o preparo de todos os alimentos
envolvidos nas refeicées do dia); incentivar o consumo de agua; orientar a diminuicdo do consumo de acicar; nao
proibir guloseimas, doces e balas, mas sugerir o consumo apenas uma vez por semana e em pequenas quantidades;
orientar os principios da pirdmide dos alimentos e a proporcao entre os alimentos ao longo do dia; seguir os principios
dos 10 passos para uma alimentacdo saudavel; propor um modo de vida mais ativo, com brincadeiras e atividades
fisicas e menos tempo em frente a televisdo.

h

.\/—“— < http://www.nutritotal.com.br/publicacoes/files/1007--
Ny MonografiaObesidadelnfantil.pdf >

< http://lwww.vponline.com.br/downloads/artigo_881.pdf >
< http://lwww.sbp.com.br/PDFs/Man%Z20Nutrologia_Obsidade.pdf >

< http://lwww.5aday.nhs.uk/ >

< http://[www.vponline.com.br/downloads/artigo_1269.pdf >
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Capitulo 6 — Nutricdo do Adulto

Avaliacdo Nutricional do Adulto (= 20 e < 60 anos de idade)

A avaliacdo nutricional completa do adulto abrange, como nos outros ciclos da vida, pardmetros antropométricos, clinicos,
bioquimicos e dietéticos. A depender do objetivo do profissional de satde e das condicdes de atendimento (unidades de
salde ou nas residéncias/comunidades) faz-se a escolha de um ou mais métodos associados. Para o rastreamento de
doencas crénicas, as afericées dos niveis de pressao arterial e dosagens de glicemia de jejum e do perfil lipidico devem
fazer parte das rotinas, quando possivel.

Na avaliacdo antropométrica, medidas de peso, altura, circunferéncias da cintura e quadril e dobras cutaneas (triciptal,
biciptal, subescapular e suprailiaca) sao utilizadas como medidores confidveis de analise.

Nas rotinas do SISVAN, é utilizada a classificacao do Indice de Massa Corporal (IMC), recomendada pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS). As vantagens de se usar esse método para avaliacdo nutricional de adultos sao: facilidade
de obtencéo e padronizacdo das medidas de peso e altura, dispensa da idade para o calculo, alta correlacdo com a
massa corporal e indicadores de composicao corporal e ndo necessitar de comparacao com curvas de referéncia. Outra
caracteristica é a sua capacidade de predicdo de riscos de morhimortalidade, especialmente em seus limites extremos.

Mortalidade relacionada a doencas digestdrias, cancer, tuberculose, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras
esta associada a indices de IMC muito baixos, por outro lado, valores mais altos de IMC estao associados com doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensao e também alguns tipos de cancer.

Lembre-se que o IMC é calculado a partir de dados de peso e altura: IMC = P(kg)/A%m)

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?)
Baixo peso ou magreza
Grau 3 Abaixo de 16,0
Grau 2 16,0 - 16,99
Grau 1 17,0-18,5
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade
Grau 1 30,0-34,9
Grau 2 35,0-39,9
Grau 3 Acima de 40,0

Fonte: Organizacdo Mundial de Satde

Pesquisas nacionais de referéncia utilizam valores de IMC para diagndstico nutricional da populacao. Comparacao entre
os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF — 2004), Pesquisa Nacional de Satde e Nutricdo (PNSN - 1989) e
do ENDEF, de 1977, mostra um crescente aumento no excesso de peso e obesidade entre homens e mulheres no Brasil.
Em 1975, havia 18,6% de homens com IMC maior que 25,0kg/m? 29,5% em 1989 e 41,0% em 2003, demonstrando
significativo aumento a cada década. Em relacéo a obesidade (IMC > 30,0 kg/m2), os percentuais eram 2,8% em 1975,
5,1% em 1989 e 8,8% em 2003. Enquanto isso, a prevaléncia de baixo peso esta em declinio, reduzindo de 13,8% de
homens com IMC < 18,5 kg/m? em 1975 para 5,2% em 2003.
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A circunferéncia ou perimetro da cintura, medida no ponto médio entre o rebordo costal e a crista ilfaca, é um Indice que
pode ser usado isoladamente para a identificacdo do acimulo de gordura na regido visceral e pode também ser utilizado
para a obtencdo da relacdo cintura-quadril (RCQ = circunferéncia da cintura/circunferéncia do quadril). Quanto mais altos
estes indices, maior predisposicao as doencas cardiovasculares, diabetes e cancer.

Perimetro da Cintura - Pontos de corte

Sexo Risco aumentado para complicacdes Risco muito aumentado para complicacées
metabdlicas metabdlicas
Masculino | >ou= 94 >ou= 102
Feminino | >ou= 80 >ou= 88

Relacao Cintura Quadril (RCQ):

Risco aumentado quando > 1 para homens e > 0,85 para mulheres.

Em atendimentos ambulatoriais e de consultério, as dobras cutdneas mais utilizadas na avaliacdo de adultos sdo as
triciptal, biciptal, subescapular e suprailiaca. Com um adipdmetro, obtém-se estas medidas e interpretam-se por meio de
equacoes preditivas validadas para se estimar a massa gorda. Nao detalharemos as equacées e referéncias nesta apostila
por fugir das rotinas em atencao basica a sadde e do programa de sadde de familia.

Na avaliacdo nutricional bioquimica, os exames laboratoriais mais utilizados na populacdo adulta para triagem de
doencas crénicas e/ou deficit nutricionais mais prevalentes sdo o hemograma, glicemia de jejum e/ou pds prandial e
perfil lipidico. 0 hemograma direciona para o diagndstico de anemia ferropriva (deficiéncia de ferro) ou megaloblastica
(déficit de acido fdlico ou vitamina B12), conforme avaliacdo dos resultados. No final deste capitulo, ao discutirmos
as orientacdes alimentares nas patologias mais comuns na populacao, iremos apresentar os valores de referéncia
para estes Indices, preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) e pela Associacdao Americana de
Diabetes (ADA, 2004)

A avaliacao dietética é o processo de conhecimento do consumo alimentar, um método indireto para complementar a
avaliacdo nutricional. Este fornece informacdes preciosas quanto ao que esta sendo ingerido e pode ser correlacionado
com as possiveis alteracoes no estado nutricional detectadas pela antropometria. Com base no inquérito alimentar,
propdem-se as correcoes dietéticas necessarias e pode-se inferir possiveis riscos, mesmo em situagdes atuais de eutrofia.
Conforme ja descrito no capitulo 1 da Unidade 2 (gestacdo e amamentacdo), sdo varios os instrumentos que podemos
lancar mao para a avaliacdo dietética, sendo o recordatdrio de 24 horas, o registro alimentar e a frequéncia de alimentos
os mais utilizados. Existem técnicas apropriadas para a utilizacdo de cada um deles, para que o individuo ndo subestime
ou superestime sua ingestdo. E importante frisar que, os questionarios de frequéncia podem ser construidos conforme a
populacdo alvo e os alimentos envolvidos nas patologias mais prevalentes. Se a obesidade for caracteristica da populacao
atendida, reforcar no questionario alimentos gordurosos, doces, fritos, enfim, mais caldricos. Se for uma investigacao
em populacdes de risco para hipovitaminose A, inserir no questiondrio os alimentos regionais fontes desta vitamina, e
assim por diante.

Reveja os modelos no capitulo 1 (gestacdo e amamentacao) desta Unidade.

/ﬁ

.\/—“— FISBERG, R. M. et al. Inquéritos alimentares: métodos e bases
cientificas. Sdo Paulo: Manole, 2005, 334p.

\t

< http://lwww.scielo.br/pdf/rn/v15n2/11840.pdf >

< http://www.scielo.br/pdf/rsp/v36n4/11771.pdf >
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Recomendacdes Nutricionais e Alimentares

Lembre-se que fizemos referéncia ao Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, logo na primeira unidade desta apostila,
por ser o instrumento oficial para as recomendacdes alimentares de adultos no Brasil. Portanto, em relacao a frutas,
verduras, cereais, leguminosas, carnes, ovos, leite e derivados, agua, sddio, gorduras e actcares ja sabemos quais
quantidades e porcées recomendadas para adultos.

Se ainda persistir alguma duvida, reveja as explicacdes sobre a pirdmide dos alimentos e as diretrizes do Guia.

E dos nutricionistas a responsabilidade pelo calculo e prescricdo de dietas individualizadas, para isso existem as DRI's
(Ingestao Diaria de Referéncia) que sdo um conjunto de quatro valores de referéncia de ingestao de nutrientes (EAR, RDA,
Al e UL) e utilizadas para as prescricées individuais e planejamento de ingestdao de grupos populacionais. Na atencao
hasica, para prevencao de doencas crdnicas e orientacdes coletivas, as diretrizes do Guia Alimentar e os principios das
piramides serdo as bases das acdes.

Distirbios Nutricionais Frequentes na Populacdo Adulta

Obesidade

Como podemos ajudar os individuos obesos dentro de uma comunidade? Muito se pode fazer em relacéo a alimentacao,
lembrando que o processo de mudanca de atitude depende do tipo de abordagem do profissional e da aceitacéo por parte
do paciente. O tratamento da obesidade é um processo lento e gradual com grandes Indices de recidiva, por tratar-se de
uma complexa patologia, com grande envolvimento metabdlico, hormonal e de neurotransmissores. O profissional de sadde,
ao abordar o problema da obesidade com individuos e populacdes, deve lembrar as dimensdes psicoldgicas, emocionais,
culturais e familiares que estao envolvidas na situacdo. Fazer atendimento humanizado para a formacao de forte vinculo
que propicie a adesdo as orientacdes, evitando julyamentos e cobrancas. Saber que pequenas reducdes de peso ja trazem
importantes ganhos para a saude, 5 a 7% de perda do peso inicial ja reduz a resisténcia a insulina, glicemia e lipideos
séricos, além de trazer alivio para dores no quadril, coluna, pernas e joelho.

Orientacodes praticas
1. Orientar o individuo a manter estilo alimentar saudavel.
2. Favorecer o ritmo metahdlico, recomendando o consumo de 4 a 6 refeicdes /dia, com pequenos volumes.

3. Variar os alimentos ao longo do dia com a inclusdo de todos os grupos alimentares, sugerindo variacées dentro
dos prdprios grupos.

4. Orientar que em cada refeicdo principal deve estar presente pelo menos um alimento de cada grupo.

5. Estipular metas possiveis, pequenas, tangiveis e de curto prazo.

6. Contribuir para romper com as expectativas de resultados imediatos, pois geram frustracao e recidivas.
7. Valorizar bons habitos e substituir os erréneos aos poucos.

8. Conversar sobre as receitas caseiras mais utilizadas pela familia e orientar substituicdo de ingredientes que
possam trazer diminuicdo do valor caldrico e/ou beneficios a salide, tais como: diminuicdo da quantidade de
gordura e aclcar nas receitas, substituicdo de gemas de ovos por claras, acréscimo de vegetais, substituicao
de farinhas refinadas por integrais ou meio a meio, entre outras.

%
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Orientar que o grupo dos cereais, tubérculos e raizes (arroz, milho, trigo, aveia, cevada, centeio, farinhas de
arroz, de fuba, de trigo, de mandioca, aveia, macarrao, pao, batata inglesa, batata doce, inhame, mandioca,
cara) devem ser a maioria da alimentacao, perfazendo cerca de 55 a 75% das calorias didrias. Preferéncia aos
integrais pelo contetido de fibras e micronutrientes.

Orientar a reducdo do consumo de acticares simples.

Ensinar que o consumo de frutas, verduras e legumes deve perfazer, pelo menos, 400g/dia, ou seja, 3 porcoes
de cada, tornando a alimentacao variada, colorida e rica em fibras, vitaminas, minerais e fitoquimicos. Se o
individuo obeso ndo ingere nenhuma porcao ao dia, oriente aumentos graduais, passo a passo, pois os resultados
serao melhores.

Informar que o aumento de fibras trara beneficios a salide como um todo, melhorando o funcionamento
intestinal, a regulacdo da glicose sanguinea, a saciedade e trara protecdo para certos tipos de cancer como
de boca, estémago e cdlon.

As frutas, legumes e verduras sao potentes antioxidantes naturais, com efeitos protetores e anti-inflamatdrios,
tais como uvas vermelhas, maca, tomate, cereja, amora, morango e jabuticaba, frutas citricas, vegetais verdes-
-escuros e alaranjados, batata, berinjela, cebola, alho, grdos como soja e aveia, frutas oleaginosas. Incentivar
a inclusdo destes alimentos no dia a dia.

Orientar o consumo de carnes magras (peixe, frango, lombo e cortes mais magros da carne vermelha, como
masculo, patinho, coxdo mole, dentro das quantidades sugeridas (1 a 2 porcdes ao dia) e de ovos cozidos,
poché ou na forma de omelete de legumes, sem gordura adicionada.

Lembrar ao paciente obeso a possibilidade da opcao pelo leite desnatado e seus derivados com baixo teor
de gordura (queijos brancos, iogurtes desnatados ou /ight). Conforme a pirdmide dos alimentos e o Guia
Alimentar, o recomendado sdo trés porcoes/dia, garantindo assim o aporte de calcio e de proteinas de alto
valor bioldgico.

Estimular o consumo de arroz e feijdo.

Orientar quanto aos métodos de coccdo dos alimentos, enfatizando as preparacées assadas, grelhadas,
cozidas, ensopadas ou refogados, sempre com pouco dleo. Orientar o uso de dleos vegetais (soja, canola,
milho, girassol, arroz) em detrimento de banhas e gordura de palma. Gorduras provenientes de fontes animais
(das carnes e leite) sdo saturadas e contribuem para o aumento do colesterol e de resisténcia a insulina,
enquanto que os dleos vegetais sdo ricos em acidos graxos poli-insaturados e essenciais (que o organismo
ndo produz) e vitaminas lipossoltveis.

Nao permitir o consumo de gorduras trans. Estas gorduras sao provenientes de uma hidrogenacao industrial
dos dleos vegetais que modifica a configuracdo quimica da molécula de gordura, transformando-a em uma
molécula que contribui para a aterogénese. Muitos alimentos como biscoitos, bolachas, bolos prontos,
margarinas, molhos prontos, batatas fritas, pipocas de micro-ondas, paes e massas industrializadas podem
conter gorduras trans.

Orientar a leitura dos rdtulos dos alimentos, para detectar a presenca de gorduras trans (nos rétulos pode estar
descrito como gordura vegetal hidrogenada) e também o contetdo de sddio. Muitos alimentos industrializados
tém alto conteddo de sddio, que, em associacdo a obesidade, pode ser um desencadeador para hipertenséo
arterial. O sddio esta presente no sal e também nos conservantes utilizados nos produtos industrializados. Nos
rdtulos também sdo conhecidos a quantidade de calorias, gorduras, proteinas e actcares por porcao do referido
produto alimenticio. Alimentos muito caldricos, com muita gordura ou actcar devem ser evitados pelas pessoas
com excesso de peso. Muitos alimentos com fama de “saudaveis” podem ser, na realidade, uma mistura de
produtos quimicos, conservantes, corantes, adocantes (por exemplo: gelatinas). Observar tudo isso na hora
da compra dos alimentos.
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20. Privilegiar a escolha dos alimentos da safra, in natura, e, se acessivel, de agricultura organica.

21. Estimular a ingestao hidrica ao longo de todo o dia, porém longe das refeicdes.

22. Desestimular o consumo de alcool, que contribui para a obesidade e aumento da gordura visceral, além de
aumentar os riscos para o desenvolvimento de hipertrigliceridemia, pancreatites, cirrose hepatica e deficiéncias
nutricionais.

23. Esclarecer que o uso de produtos diet e /ight nao sao totalmente liberados e que existem indicacdes especificas
para produtos desta natureza. Diet sao produtos que apresentam isencdo de algum nutriente, como acticar
ou sddio e sdo indicados para casos de patologias especificas como diabetes, por exemplo. Muitas vezes o
produto diet apresenta reducao de calorias, mas isso nao é regra. Ja os produtos /ight sao assim denominados
quando sao formulados com reducao de pelo menos 25% de calorias ou nutrientes, sendo os mais comuns os
reduzidos em gordura, actcar e sddio (requeijao /ight, sal /ight, iogurtes /ight. Muitas pessoas gastam mais
comprando produtos diet e /ight, que sao mais caros e fazem uso indiscriminado, trazendo para o organismo
prejuizo maior do que se consumisse o produto tradicional em quantidades adequadas.

Hipertensao Arterial

Classificacdo Pressédo Arterial sistélica (nmHg)  Pressao arterial distélica
Otima < 120 < 80

Normal < 130 < 85

Limitrofe 130 - 139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100- 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Hipertensdo sistdlica isolada > 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006)

A alimentacdo é um dos fatores ambientais modificaveis da hipertensao arterial e, portanto, faz parte do tratamento ndo
medicamentoso para esta patologia.

Vamos fazer aqui uma rapida correlacdo entre alguns componentes alimentares importantes pela influéncia na pressao
arterial.

Aingestado de excesso de gordura saturada (proveniente dos alimentos de origem animal) é prejudicial a salde cardiovascular
e, portanto, pode contribuir com o aumento dos niveis de pressao arterial. Por outro lado, as gorduras vegetais (poli-
insaturadas e monoinsaturadas) sao cardioprotetoras podendo trazer algum benéfico na pressao arterial.

Dentre os componentes alimentares com provavel acdo na pressao arterial, o sddio é, sem divida, o que tem a relacdo
direta hipertensiva mais bem estabelecida, sendo o sal o mais importante determinante dietético da pressao arterial.
Diminuicdo do consumo de sddio é fundamental para controle dos niveis pressdricos da populacdo. Sugere-se 2,4g de
sodio/dia ou 6g de sal (cloreto de sddio).

0 potdssio é um mineral com acdo hipotensiva, devido as suas propriedades natriuréticas e vasodilatadoras.

%

Baixas doses de cdlcio na dieta estao associadas com niveis pressoricos mais altos e estudos sugerem que em pessoas
hipertensas o metabolismo do calcio esta alterado, com excrecdo aumentada em pacientes sensiveis ao sal. 0 aumento
do calcio por meio de alimentos é o mais indicado para controle dos niveis desse mineral no tocante a pressao arterial.
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Magnésio é um mineral que esta estreitamente ligado ao tdnus vascular e a pressao arterial e apesar de controversa
sua relacdo com a manutencao de bons niveis pressdricos, a associacao de niveis baixos de magnésio com aumento da
pressao arterial ndo pode ser descartada.

Além disso, o consumo exagerado de alcool, o sedentarismo, a obesidade e o baixo consumo de vegetais também estao
associados a hipertensao, sendo perfeitamente modificaveis em acées de atencdo basica a salide, diminuindo assim o
risco cardiovascular associado.

Orientacdes praticas

1. Orientar os hipertensos com excesso de peso quanto a necessidade de emagrecer, reduzindo o IMC para menos
de 25 kg/m?, propondo e adequando a cada realidade as orientacdes para obesidade descritas anteriormente,
visto que além de contribuitem para reducdo do peso, estimulam padrédo alimentar saudavel e preventivo de
doencas crdnicas.

2. Orientar quanto aos perigos de uma alimentacao rica em sddio, ensinando a leitura dos rétulos para deteccao
deste mineral e suas quantidades, a ndo utilizar saleiro @ mesa e ao controle do sal na hora do preparo das
refeicoes. Sugere-se que as refeicoes sejam feitas com pouco sal e valorizados outros temperos como limao,
cheiro verde, cebola, alho, alecrim, vinagre, salvia, orégano, manjericao, louro, tomate, entre outros.

3. Orientar quanto a diminuicdo dos alimentos embutidos (salsicha, linguica, presunto, salaminho, mortadela etc.),
molhos prontos, salgadinhos, enlatados, defumados, sopas de pacote, temperos prontos (cubinhos ou em pd,
molho inglés, molho shoyu, catchup, mostarda, tempero de macarrao instantaneo, amaciante de carnes), pois
sao fontes industrializadas de sddio, que muitas vezes passam despercebidas aos olhos dos consumidores.

4. Sugerir que sejam evitadas carnes gordurosas em geral e carnes salgadas (carne seca, ingredientes de feijoada,
peixes salgados).

5. Orientar a leitura dos rdtulos, sempre.
6. Ensinar a ingestdo adequada de calcio, de preferéncia proveniente de produtos lacteos desnatados.
7. Uso restrito ou abolicao de bebidas alcodlicas.

8. Orientar o consumo de alimentos ricos em potassio, tais como feijoes, ervilhas, vegetais de cor verde-escura,
banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas (ameixa, uva passa), tomate, batata inglesa e laranja.

9. Orientar o consumo de alimentos ricos em magnésio, tais como germe de trigo, milho, batata-inglesa, banana,
repolho, alface e laranja.

10. Reforcar a importancia das frutas e verduras, aumentando o consumo para pelo menos 5 porcdes ao dia, pois
além de muitas serem fontes de potassio, também contribuem com vitaminas e principalmente fibras.

11. Sugerir a troca de farinhas e cereais refinados por integrais, valorizando, portanto, o consumo de arroz integral,
farelo de trigo, germe de trigo, paes integrais.

12. Orientar o abandono do habito de fumar, visto que o tabagismo pode ter efeitos hipertensivos.

0 plano alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é baseado em estudos clinicos e traz uma proposta
quantitativa, em funcao das porcées de alimentos, que incentiva o consumo de frutas, verduras, laticineos desnatados,
restringe sodio, carnes ricas em gordura saturada, colesterol e doces e incentiva o consumo de peixes, frango e graos.
Veja a proposta a seguir.
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Plano alimentar DASH - Nimero de porcdes de acordo com as calorias

GRUPO DE ALIMENTOS | 1600Kcal/dia 2000Kcal/dia Valor de uma porcao
1 fatia de pdo de forma
v o .
Gréos e cereais 6 6a8 Y xit /2 pao france.s
» xitara de cereal integral
% xicara de arroz, massa ou cereal cozido
180mL de suco de vegetais
Vegetais Ja4 4ab 1 xicara de folhas verdes cruas
% xicara de vegetal cozido
180mL de suco de frutas
Frutas 4 4ab 1 fruta média
% xicara de fruta cozida
Produtos lacteos 240mL de leite
desnatados (baixa gordura, 2a3 2a3 1 xicara de iogurte desnatado
diet ou isento) 50g (1 fatia média) de queijo branco
Carnes magras 1a2 2a3 30 gramas de carne hovina, frango, peixe ou 1 ovo

Nozes, sementes e
leguminosas

3 por semana

4 a b por semana

1/3 de xicara ou 50g de nozes
2 colheres de sopa de sementes
1 concha grande de leguminosas ou % xicara de vagens

1 colher de cha de margarina
1 colher de sopa de maionese /ight

Oleos ¢ gorduras 2 2a3 1 colher de cha de dleo vegetal
2 colheres de sopa de molho para salada
5 ou menos por 1 colher de sopa de al;L'lc.ar
Aciicares 0 1 colher de sopa de geleia

semana

240mL de suco adocado

Diabetes Melittus

Sampaio e Sabry, 2007.

“0 diabetes é um grupo de doencas metahdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicacdes, disfuncées e insuficiéncia de varios érgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo ef/ou acdo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras
de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disttrbios da secrecdo da insulina, entre outros.”

Valores de glicose plasmatica (mg/dl) para diagndstico do Diabetes Mellitus e seus estagios pré-clinicos:

Casual (realizada a qualquer

Categorias Jejum (minimo 8 horas) | 2 horas apés 75g de glicose hora do dia)
Glicose de jejum alterada 100a 125
Tolerancia a glicose diminuida 1402 199
Diabetes >ou=a 126 ou >ou= 200 ou > ou= 200 [com sintomas como

politria, polidpsia e perda de peso

Nutricao nos Ciclos da Vida
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Fonte: Associacdo Americana de Diabetes

0 DM tipo 1 é uma doenca autoimune, decorrente da destruicdo das células beta pancreaticas resultando em absoluta
deficiéncia de insulina. 0 DM tipo 2 é mais prevalente na populacdo, responsavel por 90% dos casos diagnosticados, e
é resultante de graus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa na sua secrecao.
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Ha a previsdo de que, no ano de 2010, cerca de 10 milhdes de brasileiros estejam com diabetes mellitus. E urgente a
adocao de modificacdes nos padrdes alimentares para tentar minimizar esta alta prevaléncia. Cuidados alimentares podem
prevenir e/ou retardar o aparecimento de diabetes e de suas complicacdes.

Os fatores de risco mais intensos para o desenvolvimento de diabetes sdo a idade avancada, a inatividade fisica e a
obesidade, em especial a abdominal (circunferéncia da cintura > 102 para homens e > que 88 para mulheres). Outros
fatores também estdo relacionados como a hipertensao, histdria familiar, dislipidemias, doenca coronariana, entre outros.
Podemos observar que varios destes sdo modificaveis e tem estreita relacdo com alimentacao.

Independente do tipo de diabetes, a orientacdo alimentar tem por objetivo propiciar um bom controle metabdlico (taxas
de glicemia normais ou desejaveis, perfil lipidico adequado e niveis de pressdo arterial adequados), prevenir e tratar as
complicacdes que podem surgir (doencas cardiovasculares, nefropatias, retinopatias, hipertensao) e melhorar a saidde do
individuo. Individuos em uso de insulina tém, obrigatoriamente, que ter prescricao dietética individualizada.

0 profissional de satde deve contribuir para consciéncia do paciente de sua patologia, entendimento das caracteristicas
e riscos associados e para adesdo ao tratamento, no qual o controle alimentar é fundamental.

Orientacdes praticas

1. Lembrar sempre os principios basicos da pirdmide dos alimentos e do Guia alimentar. A alimentacéo saudavel
como padrédo previne e contribui para compensar todas as doencas cronicas ndo transmissiveis. Todos os
grupos de alimentos, com excecao dos doces, devem fazer parte da alimentacao do paciente diabético.

2. Fracionar a alimentacao diaria em 5 ou 6 refeicdes ao dia.

3. Reforcar que os alimentos doces tais como chocolates, doces concentrados, frutas cristalizaddas, bolos e tortas
com acucar, refrigerantes, leite condensado, mel, caldo de cana, geleias etc. NAQ devem ser consumidos.

4. Orientar a substituicdo de sacarose (acticar) por adocantes que ndo interferem na glicose sanguinea
(ciclamato, sucralose, sacarina, aspartame, acessulfame K e stévia), reforcando, porém que o uso ndo deve
ser indiscriminado, pois ha limites maximos de seguranca para o uso destes produtos.

5. Lembrar que muitos alimentos diet tém restricdo de acticar mas nem por isso sdo menos caldricos, a exemplo
dos chocolates diet que sdo mais caldricos que os normais. Portanto ndo podem ser consumidos a vontade.

6. Orientar que muitos alimentos nao precisam ser adocados, pode-se resgatar o sabor natural dos sucos de frutas
naturais ou laticinios sem a necessidade de adocar.

7. Ensinar que a ingestdo de alcool deve ser moderada ou se possivel evitada. Os limites maximos sdo 1 taca de
vinho (90mL), ou 1 lata de cerveja (350mL) ou 1 dose de destilados (35mL), junto com as refeicdes.

8. Informar que os alimentos ricos em fibras sao importantes para o controle da glicemia, para isso estimular o
consumo de vegetais folhosos, frutas com casca e bagaco, quando possivel, e cereais integrais (farelo de trigo,
aveia, germe de trigo). Oriente que os cereais sejam adicionados as preparacdes como feijao, sopas, farofas,
mingaus, paes, sucos ou leite.

9. Distribuir as frutas ao longo do dia, para ndo ingerir muitas de uma tnica vez, o que pode aumentar a glicemia
além do esperado.

10. Retomar com o paciente as orientacdes para obesidade e para hipertensao, visto que a maioria dos pacientes
com diabetes tipo 2, a mais prevalente, tem excesso de peso e risco para hipertensao.

11. Incentivar atividade fisica orientada.

g
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12. Para prescricdo de dieta individualizada, nos casos que a equipe dispor de nutricionista, a dieta deve conter de
50 a 60% de carboidratos, de baixo indice glicEmico, 0,8g de proteina por kg de peso corporal e até 30% de
lipidios em sua maioria insaturados e no maximo 300mg de colesterol.

13. Novamente, orientar a leitura de rétulos para verificacdo das calorias, deteccao de aclcar (glicose, sacarose,
frutose) e também de gorduras trans, saturadas e sddio.

14. Para casos de hipoglicemia, orientar que 10 g de carboidratos podem evitar a severidade do quadro e até reverter,
para tanto, 2 colheres de cha de actcar, ou 100mL de suco ou 2 balas podem ser ingeridas imediatamente ao
aparecimento dos sintomas (sudorese, palpitacado, tremores ou sensacao desagradavel de apreensao), repetindo
a ingestao em 15 minutos se for o caso.

Doencas cardiovasculares

Doencas cardiovasculars (DCV) é uma categoria que abrange doencas que afetam o coracdo e os vasos sanguineos,
como Doenca da Artéria Coronariana (DAC), doenca cerebrovascular, aterosclerose e hipertensao. E importante que a
avaliacdo nutricional, nestes casos, seja iniciada pela analise dos fatores de risco principalmente os que envolvem os
fatores modificaveis. Sabe-se que quanto mais fatores a pessoa apresentar, maior o risco do desencadeamento de DAC.

Fatores de risco modificaveis

Nao modificaveis

Obesidade, principalmente abdominal

Sexo masculino

Sedentarismo

Idade superior a 45 anos para homens e 55 para mulheres

Dislipidemias

Histérico familiar

Tabagismo

Raca

Hipertenséo arterial

Estresse

Uso de medicamentos que aumentem risco (Exp: ACO)

Diabetes

A aterosclerose, que se caracteriza pelo acimulo de lipideos e material fibroso na camada intima do endotélio diminuindo
a luz das artérias e aumentando o risco de trombos, tem direta relacdo com as dislipidemias e estas, por sua vez, com a
alimentacdo. As dislipidemias podem ser classificadas em hipercolesterolemia isolada (LDL colesterol >ou = a 160mg/
dl) hipertrigliceridemia isolada (triglicerideos > ou = a 150 mg/dl) e hiperlipidemia mista (os dois pardmetros associados)
conforme a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Orientacdes praticas para dietas cardioprotetoras

1. Seguir os principios da pirdmide dos alimentos e do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, em qualidade
e quantidade da alimentacao.

2. Controle na forma de preparacao dos alimentos, evitando frituras.
3. Respeitar questdes sociais, culturais, regionais e econdmicas, além da palatabilidade e prazer na alimentacao.

4. Orientar sobre a reducdo da ingestdo de colesterol, presente em alimentos de origem animal, tais como:
visceras, leite integral e derivados, embutidos, frios, pele de aves e frutos do mar (camardo, ostra, marisco,
polvo e lagosta).

5. Orientar a reducao da ingestdo de gordura saturada, tais como as contidas nas carnes gordas, 6leo de dendé,
leite de coco, creme de leite, manteiga.
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6. Sugerir a preferéncia as gorduras mono e poli-insaturadas (origem vegetal), tais como: os dleos de soja, milho,
girassol e canola e azeite de oliva, azeitona, abacate, castanhas, nozes, améndoas e amendoim.

7. Incluir na alimentacdo fontes de fitoesterdis, substancias vegetais presentes nos graos comestiveis, como
sementes soja, cereais, especialmente milho, legumes e frutos secos, pois contribuem para diminuicdo da
fracdo LDL colesterol.

8. Inserir na alimentacéo fontes de acidos graxos 6mega-3 (linhaca, arenque, cavala, sardinha, salmao) conforme
a disponibilidade.

9. Orientar a priorizacdo no consumo de frutas, verduras e legumes.
10. Ingerir feijdo, grao de bico, lentilha, ervilha, aveia e cevada devido ao contetdo de fibras.
11. Quando disponivel, inserir no habito alimentar o consumo de soja, pelo seu contetdo protéico e de isoflavonas.

12. Controlar o consumo de acidos graxos trans (presentes nos molhos para salada, sobremesas cremosas,
biscoitos recheados, nuggets, croissants, tortas, margarinas duras, alguns fast foods, bolos industrializados,
paes recheados, sorvetes cremosos, entre outros.

13. Verificar sempre o rétulo dos alimentos para detectar as quantidades de gordura saturada e trans.

14. Ingerir alimentos ricos em antioxidantes naturais, os flavondides, tais como: suco de uva, vinho tinto, cha
verde, algumas frutas como amora, morango, jabuticaba, uva, maca e ainda condimentos como alho, cebola e
acafrdo da terra.

15. Em casos de obesidade, hipertensdo ou diabetes associados, observar as orientacées pertinentes descritas
anteriormente.

16. Em casos de hipertrigliceridemia, orientar que o consumo de alcool deve ser abolido e também de excesso de acticar.
17. Controle do fumo com progressivo e efetivo abandono do habito.

18. Orientar atividades que afastem o sedentarismo, de forma moderada, pelo menos 5 dias na semana/30min.
Pode-se iniciar com atividades rotineiras como subir escadas, deslocar-se a pé, atividades domésticas.

Procure nos supermercados ou na sua propria casa, embalagens de
alimentos utilizados rotineiramente nas casas das familias brasileiras
(biscoitos, bolos prontos, margarinas, sucos de caixa, congelados
nuggets, empanados etc.), arroz, feijdo, pipocas de micro-ondas,
paes, cereais matinais etc.) e observe a rotulagem deles. Tente
identificar a presenca ou nao de gordura trans, saturadas, sddio,
ac(icar e fibras. Faca uma tabela comparativa e comente.

.\/—*— < http://www.nutritotal.com.br/publicacoes/files/977-
GuiaBolsoAnvisa.pdf >

\t
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Capitulo 7 — Nutricdo do Idoso

Os objetivos basicos que devem fundamentar as acdes de salide para
os idosos sdo os de procurar manté-los com o maximo de capacidade
funcional e independéncia fisica e mental na comunidade e no seio
de suas familias. [...] Para tanto, deve-se empreender acées que
visem mudancas no estilo de vida e que acarretem uma diminuicao
do risco de adoecer e morrer (NETTO, 2002).

A nutricdo muito pode fazer pelos idosos!

Imaginemos que estamos fazendo atendimento a uma familia, constituida de um casal de idosos. Quais cuidados serao
primordiais para um atendimento eficaz? Quais conhecimentos o profissional de satde deve ter em relacao ao funcionamento
do organismo idoso, para entender e principalmente valorizar as queixas deste casal? Em consulta, vamos questionar a
preservacao do paladar? Da mastigacdo? E o olfato? E as condicdes de visao do paciente? E as condicées de controle
motor, que lhe permita autonomia, inclusive alimentar? E as dificuldades digestivas e de degluticao? E importante para
a alimentacdo conhecermos o estado emocional destes individuos? Todas estas e outras questdes devem permear o
atendimento ao idoso para eficacia das orientacdes alimentares.

As alteracdes relacionadas ao envelhecimento (sensoriais, digestivas, metabdlicas, psicoldgicas/afetivas e sociais) tém
relacdo direta com o estado nutricional, principalmente pelas modificacées alimentares impostas pelas patologias e pelas
condicdes do organismo.

Sao frequentes no envelhecimento alteracdes nas percepcdes de paladar, olfato e visdo, sentidos que diminuem com
o passar do tempo, afetando as escolhas alimentares. A secrecdo salivar fica reduzida (xerostomia) e a satde oral
pode estar prejudicada pela auséncia de dentes, préteses inadequadas ou maus cuidados com a boca, o que interfere
na mastigacdo e degluticdo do alimento. Pode haver prejuizo do funcionamento gastrintestinal (menor tempo de
esvaziamento gastrico, constipacao intestinal, dificuldades digestivas) e da producdo de suco gastrico o que afeta
todo o processo digestivo, inclusive absorcao de varios nutrientes. Além disso, o organismo idoso esta mais propenso
ao desenvolvimento de intolerancia a glicose e diabetes, pelo comprometimento do metabolismo da insulina (sintese,
secrecao e resisténcia periférica). Isso tudo ainda pode vir associado a quadros de deméncia, uso de multiplos
medicamentos que interferem com absorcéao, metabolismo e excrecao de nutrientes, modificacdes psicoldgicas, afetivas
e de perda de autonomia que exigem do profissional assistente cuidados especificos e fortalecem a importancia da
boa nutricdo no envelhecimento.

Avaliacdo Nutricional

A avaliacdo objetiva, por meio da afericdo dos valores antropométricos, tais como peso, altura, circunferéncias nem
sempre € simples de ser feita. Alguns idosos podem apresentar dificuldades de deambulacao e equilibrio, interferindo na
mensuracao do peso e altura. Com o envelhecimento, de maneira geral, o peso corporal tende a diminuir, principalmente
apos os 65 anos em homens. Essas mudancas podem ser atribuidas a perda de dgua corporal e massa muscular. Perdas
de peso involuntarias acentuadas e em curto periodo de tempo podem ser indicios que sugiram patologias progressivas,
tais como Alzheimer, cancer etc. A preocupacao com o Indice de Massa Corporal (IMC) dos idosos é bastante importante,
tendo em vista que existe a tendéncia de reducao apds os 70/75 anos, pelas perdas de peso referidas e por alteracdes
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na estatura. Estas alteracdes de estatura sdao decorrentes do aumento da curvatura da coluna vertebral por compressao
vertebral, mudancas nos discos intervertebrais, perda do ténus muscular e alteracées posturais, além das alteracées
dsseas decorrentes de osteoporose. Baixos valores de IMC, no caso dos idosos, sdo relacionados ao risco de mortalidade,
em maior gravidade que o sobrepeso.

Portanto, a triagem inicial feita por meio da antropometria é uma hoa predicdo para doencas futuras, mortalidade e
incapacidade funcional, diagndstico e monitoramento de doencas.

Pontos de corte para IMC de idosos:

IMC (kg/m?) Classificacdo
< ou=a22 Baixo peso
22a27 Eutrofia
>27 Sobrepeso

Outras medidas, tais como a circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB), dobra cutanea
triciptal (DCT), circunferéncias da cintura e do quadril e circunferéncia da panturrilha contribuem para identificaco
da distribuicdo da gordura corporal e da preservacdo da massa magra. Vamos detalha-las, apesar de ndo estarem nos
protocolos da Vigilancia Nutricional, pelo entendimento de que nem sempre é possivel a obtencdo do peso e altura dos
idosos com precisdo e estas medidas sdo faceis de serem obtidas, ndo necessitam de equipamento especial além da
fita de medida (com excecdo da medicdo da dobra cutanea que exige que o servico de salde disponha de adipdmetro) e
contribuem para aumentar os critérios para o diagndstico nutricional.

A circunferéncia do braco é medida no ponto médio do braco, em estado de relaxamento ao longo do corpo e estima a
gordura subcutanea associada a massa muscular. A partir da circunferéncia do braco e da obtencao da dobra cutanea
triciptal (por meio do adipdmetro), calcula-se a CMB que estima as reservas protéicas.

Férmula para obtencao da CMB (cm) : CB - (3,14 x DCT (cm))

Formula para adequacéo da circunferéncia do braco e da circunferéncia muscular do braco: CB ou CMB obtida em cm
| percentil 50 da CB para idade X 100.

Percentis da circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia muscular do braco (CMB) em centimetros por idade — homens
e mulheres

Percentil 50 da CB | Percentil 50 da CB| Percentil 50 da CMB| | Percentil 50 da CMB|
Idade (anos)
homens mulheres homens mulheres
60 a 64,9 32 30,6 27,8 22,5
65a 69,9 31,2 30,3 26,8 22,5
702749 30,7 30,2 26,8 22,5
Fonte: Frisancho, 1981 e 1990
Estes resultados sdo interpretados a partir dos seguintes parametros:
Desnutricdo Desnutricao Desnutricao Eutrofia Sobrepeso Obesidade
grave moderada leve
CB <70% 70 a 80% 80 a 90% 90 a 100% 110 a 120% > 120%

CMB <70% 70 a 80% 80 a 90% 90 a 100%

Fonte: Blackburn e Thorton, 1979

Estes padrdes de referéncia foram desenvolvidos para a populacdo americana e é utilizado no Brasil e em outros parses que
ndo possuem padrdes de referéncia oficiais. No entanto, em 2000 e 2001 foi desenvolvida uma pesquisa no municipio de
Sdo Paulo (SABE) que avaliou antropometricamente amostra importante da populacao idosa (2143 individuos > 60 anos).
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Os valores de referéncia obtidos por esta pesquisa sdo (teis e incluem pardmetros para individuos acima de 80 anos,

necessario tendo em vista o aumento da expectativa de vida.
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Percentil 50 da CB| Percentil 50 da CB] | Percentil 50 da CMB| | Percentil 50 da CMB|
Idade (anos)
homens mulheres homens mulheres
60 a 64,9 30 33 25,6 23,2
65 a 69,9 30 31 25,7 22,5
70a74,9 30 31 25 22,5
75a79,9 29 31 24,6 22,8
>80 28 29 23,6 22

A circunferéncia da cintura e do quadril sdo usadas para definir o risco de doencas crdnicas, como diabetes e
cardiovasculares. Conforme descrito na parte de adultos, pode-se considerar a medida isolada da circunferéncia da cintura
ou sua relacdo com o quadril. Na auséncia de pontos de corte oficiais especificos para a populacao idosa, recomenda-se
a utilizacdo dos parametros utilizados dos adultos jovens. Ha, porém, os pardmetros de Relacdo Cintura Quadril (RCQ)
definidos pela pesquisa SABE, relatada anteriormente, que podem ser utilizados. Lembrando sempre que o percentil 50 é
considerado a média de normalidade e valores nos extremos maiores sao preditivos do risco cardiovascular.

Idade P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
60a69 | 075 0,78 0,83 0,89 0,95 1,0 1,01
M“I:'é‘ges 70a79 | 078 0,80 0,86 0,90 0,95 1,00 1,05
>80 0,78 0,80 0,86 0,92 0,98 1,02 1,05
60a69 | 087 0,89 0,93 0,97 1,02 1,04 1,06

Homens
i 70a79 | 0,85 0,87 0,92 0,96 1,01 1,04 1,06
>80 0,81 0,84 0,90 0,95 1,00 1,03 1,05

A circunferéncia da panturrilha é avaliada de forma simples (fita métrica) que proporciona aos idosos medida muito
sensivel da massa muscular, pois sua reducao significa a diminuicdo da massa magra que ocorre em inatividade e com
o envelhecimento.

Avaliacdo bioguimica dos idosos, quando possivel de ser feita, inclui alguns pardmetros que podem ser indicadores do
estado nutricional. 0 hemograma completo € (til para identificacdo de possiveis anemias nutricionais e de depresséo da
imunidade (contagem de linfdcitos) que se relaciona com a desnutricdo. Proteinas plasmaticas (albumina sérica, transferrina,
pré-albumina e proteina transportadora de retinol) também aparecem diminuidas em condicées de desnutricao energético-
protéica, por reducdo na hiossintese hepatica. Para o risco de doencas crdnicas, as dosagens de glicose, colesterol total
e fracdes e triglicerideos sao fundamentais. Quando se tem a possibilidade de obter estas avaliacdes, a interpretacao dos
resultados exige conhecimento especifico, pois a influéncia dos miltiplos medicamentos utilizados pelos idosos e ainda
doencas inflamatdrias de base promovem alteracdes nos resultados.

Continuando os métodos objetivos de avaliacdo nutricional, podemos, em associacdo a antropometria (e em algumas
vezes a avaliacdo bioquimica), realizar a avaliacédo dietética. Os mesmos métodos descritos anteriormente (na parte de
gestantes) devem ser adequados ao uso com os idosos. Sdo eles: recordatdrio de 24 horas, registro alimentar, frequéncia
de consumo alimentar e histdria dietética. Algumas observacdes especificas precisam ser feitas em alguns deles. No
caso do recordatdrio de 24 horas, como este método é dependente da memdria, com os idosos nem sempre € possivel
a obtencdo de informac6es precisas, mesmo com o auxilio de registros fotograficos. Podemos contar com o apoio de
algum familiar ou cuidador. Para o registro alimentar, é importante em alguns casos que o cuidador do idoso auxilie os
registros e sugere-se também que sejam inseridos nestes registros as sensacées pertinentes que estejam envolvidas em
cada refeicao, tais como ansiedade, estado de humor, apetite, preferéncias, dor etc.
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Lembre-se de que as informacdes obtidas na avaliacdo dietética muito contribuem para a determinacdo mais detalhada
do que o idoso se alimenta e como esta ocorrendo esta alimentacao. Estas informacdes, cruzadas com a antropometria,
permitem um diagndstico do estado nutricional e direcionara as orientacdes alimentares necessarias.

Vamos disponibilizar nesta parte, outros dois métodos bem simplificados e eficientes em se avaliar os idosos em risco
nutricional. Aqueles identificados como de risco podem ter esta condicao revertida, entre outros aspectos, por orientacdes
alimentares corretas. Os que ja apresentarem desnutricdo devem ser encaminhados ao servico especializado.

0 primeiro deles é o Nutritional Screening Initiative, composto por 10 questdes pontuadas. O individuo avaliado pode
preenché-lo ou, a depender da escolaridade e das condicdes motoras do idoso, pode ser preenchido pelo profissional
de saude. Este questionario ndo é quantitativo nem qualitativo como os inquéritos da avaliacdo dietética, porém, por
meio das questdes, identifica habitos que direciona para os riscos nutricionais. A vantagem é ser simples e com poucas
perguntas, porém apresenta a desvantagem de ser composto por perguntas muito amplas que dependem da interpretacao
do entrevistado (Ex.: “Vocé come poucas frutas, legumes, verduras ou produtos lacteos?” 0 que seriam “'poucas”?) Pode
ser adaptado as condicdes e habitos da comunidade avaliada.

Nome:

Idade:

Data:

QUESTOES RESPOSTAS AFIRMATIVAS

Vocé tem alguma doenca que o fez mudar o tipo e/ou quantidade de alimentos que 2 pontos
consome?
Vocé consome menos que duas refeicdes por dia? 3 pontos
Vocé come poucas frutas, legumes, verduras ou produtos lacteos? 2 pontos
Vocé bebe 3 ou mais doses de cerveja, vinho ou outra bebida alcodlica quase todos os dias? 2 pontos
Vocé tem problemas bucais que dificultam sua alimentacéao? 2 pontos
Vocé nem sempre tem dinheiro suficientes, para comprar os alimentos de que necessita? 4 pontos
Vocé come sozinho na maioria das vezes? 1 ponto
Vocé usa 3 ou mais medicamentos prescritos ou por conta propria ao dia? 1 ponto
Vocé ganhou ou perdeu cerca de 4,5Kg nos ltimos 6 meses, involuntariamente? 2 pontos
Vocé nem sempre tem condicdes fisicas para fazer compras, cozinhar e/ou alimentar-se 2 pontos
sozinho?
PONTUACAO:

0 - 2 - BOM! Revise sua pontuacdo nutricional em 6 meses

3 -5 - RISCO NUTRICIONAL MODERADQ! Verifique o que vocé pode fazer para melhorar seus habitos alimentares e seu estido
de vida

6 ou mais — RISCO NUTRICIONAL ALTO! Procure ajuda especializada

0 outro é a Miniavaliacéo Nutricional (Nestlé Nutrition, 2007) que faz parte da Avaliacdo Subjetiva Global. Este questionario
é de facil aplicacao, pratico e rapido, podendo com facilidade ser aplicado por profissionais de satide em comunidades. Faz
um rastreamento e associa aos dados antropométricos informacdes como alteracdes na dieta, alteracées de peso, sintomas
gastrintestinais e capacidade funcional. E um método interessante e eficiente em se detectar risco nutricional do idoso.
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Miniavaliacdo Nutricional
Miniavaliacdo Nutricional (VIAN)

Nome: Sexo:
Idade: Peso (k): Altura (cm):

Data:
Altura do joelho (cm):

Avaliagdo Antropométrica

1. IMC (peso/altura?), em kg/m?
0=IMC <19

1=19 < IMC < 21
2=21<IMC < 23
3=IMC = 23

2. Circunferéncia do Braco(CB), em cm
00=CB> 21

05=21<CB <22
1,0=C8> 22

3. Circunferéncia da Panturrrilha (CP), em cm
0=CP < 31
1=CP > 31

4. Perda de peso nos tltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = ndo perdeu peso

Avaliacdo Global

5. Reside em domicilio proprio?
0 = ndo
1 =sim

6. Utiliza mais de 3 medicamentos por dia?
0 = ndo
1 = sim

1ol oo 0

7. Teve algum estresse psicoldgico ou doenca aguda nos Ultimos

12. 0 que o individuo consome
e Pelo menos uma porcdo de leite ou derivados por dia?

Sim Néo

e Duas ou mais porcdes de ovos ou leguminosas por semana?
Sim Néo

e (arne, peixe ou aves todos os dias?
Sim Néo

0,0 = nenhuma ou uma resposta “sim”
0,5 = duas respostas “sim”

[ ]

13. Consome duas ou mais porcdes de frutas ou vegetais por dia?
0 = ndo

1 =sim I I

14. 0 consumo de alimentos diminui nos dltimos trés meses por
causa de perda de apetite, problemas digestivos, dificuldade
para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicéo severa
1 = diminuicao moderada

1,0 = trés respostas “sim)

[ ]

15. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, bebidas.) ingere
por dia?
0,0 = menos de 3 copos
0,5 = trés a cinco copos
1,0 = mais do que cinco copos

2 = ndo teve diminuicdo

[ 1]

16. Modo de se alimentar
0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

3 meses? . . e

0 = sim 1 = alimenta-se sozinho com alguma dificuldade

9 — ndo 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade I I
8. Mobilidade | Autoavaliagéo |

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa
2 = deambula normalmente

9. Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia ou depressdo grave
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicoldgicos

10. Lesdes de pele ou escaras
0 = sim
1 = nédo

17. 0 individuo acredita que tem algum problema nutricional?

0 = desnutricédo

1 = ndo sabe responder
2 = nao tem problema nutricional

18. Emcomparacdo com pessoas da mesma idade, com o individuo

avalia a sua saude?

0,0 = ndo muita boa
0,5 = ndo sabe resonder
1,0 = boa

2,0 = melhor

[ 1]

il oo O

| Avaliacédo Dietética

11. Quantas refeicdes faz por dia?
0 = uma refeicéo
1 = duas refeicdes
2 = trés refeicoes

|

| Total (maximo 30 pontos):

Escore:

24 pontos: bem nutrido

2172235 pontos: risco de desnutricdo
< 17 pontos: desnutricdo

Fonte: GUIGOZ et al., 1994.
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Vamos fazer a avaliacdo antropométrica daquele casal de idosos
do initio deste capitulo?

Homem: idade: 67 anos, peso: 61kg, altura: 171cm, CB: 27cm,
CMB: 22,4cm, CC: 76cm, CQ: 84cm

Mulher: idade: 64 anos, peso: 70Kg, altura: 160cm, CB: 38cm,
CMB: 23cm, CC: 96cm, CQ: 89cm

Ha falta de alimentos nesta casa? Esses individuos apresentam
algumrisco nutricional? Quais? Faca reflexdes acerca das diferencas
encontradas.

Piramide Alimentar para a Populacao Idosa

A proposta deste Guia, como todos os outros, é a variedade de alimentos, conforme a disponibilidade. Esta proposta
baseia-se na nova pirdmide alimentar da USDA (EUA), adaptada para os adultos acima de 70 anos. Néo ha diferenca no
que aprendemos, apenas a representacao grafica que muda. Os grupos alimentares sdo os mesmos, com excecao do feijao
e leguminosas que la eles incluem junto com os alimentos protéicos e no Brasil ressaltamos a ingestao de pelo menos 1
porcado ao dia, pois a disponibilidade deste alimento e nosso habito alimentar permite esta separacao. Ainda bem!

Apenas quatro diferencas basicas em relacéo aos outros ciclos da vida sdo destacadas neste modelo: 1. as duas primeiras
camadas que reforcam a importancia de atividade fisica regular, interpretada aqui como atividades domésticas internas
e externas, caminhadas e atividades aquaticas especificas para idosos. E o estimulo ao modo de vida ativo; 2. a ideia da
importancia da ingestao de liquidos, sugerindo até oito copos de agua/dia. Orientar conforme a tolerancia do paciente, para
evitar desidratacao e incentivar o consumo sempre entre as refeicdes; 3. no topo da piramide, a bandeirinha representa a
grande necessidade de suplementacao de Calcio, Vitamina D e Vitamina B12, nutrientes comuns de estarem deficientes
nos idosos, aumentando o risco de osteoporose conforme falaremos um pouco mais a frente. Mas ndo é rotina em nossos
servicos de salde e estas recomendacées devem ser individualizadas; e 4. menor quantidade de alimentos, tendo em
vista a perda de massa magra e consequente diminuicdo do metabolismo. E uma prevencao contra doencas cronicas.
No nosso pais, como ha prevaléncia de adultos de baixo peso, podemos tentar aumentar o valor energético nos casos
necessarios, recomendando o aumento no consumo de dleo, azeite, batata, mandioca, inhame, cara, cereais, feijdo, que
podem contribuir para recuperacao do peso.

Os outros aspectos que esta piramide representa ja nos sao velhos conhecidos, principios imutaveis de uma alimentacao
saudavel:

® (0 grupo dos cereais (primeiro grupo) leva ao entendimento de valorizar os cereais e graos integrais. Seis a onze
porcées.

g

® |ogo apds, temos o grupo dos vegetais que sugere variedade. Em nosso caso, conforme disponibilidade regional.
Trés a cinco porcdes, cruas e cozidas, distribuidas nas principais refeicdes, nas saladas, refogadas, cozidas
ou ainda em sopas que sao muito bem aceitas pelos idosos.
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e As frutas, também variadas sempre, duas a quatro porcées. Podem ser ingeridas junto com a comida, nos
lanches a tarde, picadas, amassadas e até cozidas. Quando a casca ndo for tolerada, orientar a retirada.

e 0 grupo dos dleos aparece logo apds ao das frutas, bem estreito, mostrando que nao é necessario mais que 1
a 2 porcoes ao dia, com ressalva aos idosos de baixo peso. Sao os dleos vegetais, insaturados.

e Grupo do leite e derivados, sugeridos desnatados para diminuicdo do consumo de gordura saturada que esta
naturalmente presente em produtos lacteos e é aterogénica. Existem também nos mercados a opcéo dos leites
sem lactose, quando houver necessidade, pois o individuo idoso muitas vezes apresenta intolerancia a lactose.
Trés porcoes ao dia para contribuir para o fornecimento de calcio e vitamina D.

e As fontes de proteinas animais (carnes, frango, peixe e ovos) e, ainda, as leguminosas (feijoes, grao de bico,
soja, lentilha) representam o dltimo grupo. Nesta proposta sdo 2 a 3 porcées ao dia. Uma delas sera de feijdes,
no nosso caso e as outras duas de carnes. Preferir prepara-los de forma magra, nada de frituras.

Modified MyPyramid for Older Adults

Fonte: TUFTS UNIVERSITY 2007
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Recomendacdes Nutricionais e Alimentares

Orientacdes praticas

10.

. Seguir os principios da piramide dos alimentos.

. Alguns nutrientes tém funcées especiais no envelhecimento. Em relacdo a macronutrientes (carboidratos,

proteinas e gorduras) as proporcées e tipos sao as mesmas para individuos adultos saudaveis. Devemos sugerir
sempre o aumento do consumo dos carboidratos integrais (arroz integral, paes integrais, farelo de trigo, aveia,
germe de trigo, farinha de linhaca), proteinas de alto valor bioldgico (carnes, leite e derivados, frango, peixe
e clara de ovos) e gorduras poli-insaturadas e monoinsaturadas (azeites, dleos vegetais, castanhas, nozes e
améndoas).

0 Calcio previne a osteoporose, comum em idosos. Sabemos que a absorcdo deste mineral é reduzida no
envelhecimento, portanto nao podem faltar alimentos ricos neste mineral na alimentacao diaria, principalmente
em mulheres na menopausa para prevenir a desmineralizacdo dssea. Sugira quatro porgoes de alimentos do
grupo do leite e derivados (se ndo for de baixo peso, sugerir desnatados). Qutras fontes de calcio: avela,
castanha do para, gema de ovo, couve, brdcolis, acelga, bertalha, folha de mandioca, folha de abdbora, soja,
bacalhau, sardinha, traita, talos de vegetais, gergelim, entre outros.

Deficiéncia de magnésio também pode ser um fator de risco para osteoporose e € comum em idosos por
diminuicao no consumo, absorcdo intestinal diminuida, excrecao urinaria aumentada, além de estar relacionada
com patologias como diabetes, frequente em idosos. Um alimento com alto teor de magnésio € o grao de bico,
cujo consumo pode ser incentivado. Outros alimentos: batata inglesa, berinjela, carne de galinha, espinafre,
farinha de soja, lentilha, milho, pao de trigo integral.

Vitamina D também esta envolvida no metaholismo do calcio e, portanto, na prevencéo da osteoporose. Fontes
alimentares: gema de ovo e figado. A luz solar é o principal fator para a pele produzir vitamina D, apesar desta
producdo estar diminuida na velhice. Proponha horarios para exposicao ao sol (inicio da manha e final da tarde).

0 fdsforo é um mineral essencial das células e dificilmente ha déficit, pois muitos alimentos possuem fdésforo
em sua composicao, bastando, para tanto, reforcar sempre a necessidade de variar os alimentos entre os
grupos alimentares. Maiores fontes: feijdo preto, farinha de soja, ervilha, aveia, nozes, queijo de minas e
sardinha.

. Excessos de cafeina, sal e carnes podem aumentar a excrecdo urinaria de calcio, contribuindo para osteoporose.

. A anemia pode ocorrer no envelhecimento, principalmente por perdas de sangue gastrointestinal, em razao de

alguma doenca como dlcera ou cancer ou uso de miltiplos medicamentos. Alimentos ricos em ferro: semente
de abdbora, acelga, flocos de aveia, beterraba, brdcolis, farinha de soja, feijao branco e preto, carne vermelha e
visceras. Nao esqueca a sugestdo para o consumo de alimentos ricos em Vitamina C para aumentar a absorcao
do ferro.

Oriente o consumo de vegetais amarelos e laranjas para garantir o fornecimento de beta-caroteno, evitando
assim problemas na visdo, suscetibilidade a infeccoes e problemas de pele.

Respeito as limitacdes. Essa afirmacao deve ser constantemente lembrada pelo profissional que estiver
orientando os idosos. Isso vale também para as preparacdes alimentares. Respeito a tolerancia de temperatura,
as condicdes de cozimento (preferencialmente muito bem cozidos para facilitar a digestdo), ao volume da
alimentacdo oferecida. Idosos em geral ndo toleram grandes volumes, por isso sugira varias refeicdes ao dia
(6 ou mais) com menores quantidades.
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11. Em casos de doencas carenciais, que ocorrem com mais facilidade no organismo idoso devido as mudancas
fisioldgicas naturais do envelhecimento que interferem no apetite, consumo e absorcao dos alimentos, avaliacdo
especifica deve ser realizada. Ha uma alta frequéncia de pacientes idosos hospitalizados submetidos a suporte
nutricional. Na inadequacdo nutricional primaria, decorrente do consumo inadequado de nutrientes, pode-se
tentar concentrar o valor caldrico dentro de refeices ja aceitas, bastante fracionadas ao longo do dia, com
0 aumento do volume progressivamente, inclusao de gorduras saudaveis nas refeicées prontas, tubérculos
misturados as preparacées, farinhas enriquecidas de vitaminas e minerais, misturas de vegetais e frutas,
liquidificadas ou pastosas para facilitar a ingestao e digestdo. Quando a alimentacdo oral ndo for suficiente
nem possivel de ser alterada, ou ja estiver instalada desnutricao protéico-caldrica, conduzir o paciente para
atencdo especializada.

12. Oriente o consumo de agua entre as refeicdes.

13. Lembrar que as orientacdes anteriores para ohesidade, diabetes, hipertenséo e doencas cardiovasculares sao
as mesmas para a populacdo idosa, propensa a estes disturbios.

14. Ensinar os 10 passos para uma alimentacédo saudavel para idosos.

A

.\/—‘- < http:/Inutricao.saude.gov.br/documentos/10passos _idosos.pdf >
\t
< http:/fjn.nutrition.org/cgi/reprint/138/1/5?maxtoshow = &HITS =
10&hits=T0&RESULTFORMAT = &fulltext =pyramid + older +adul
ts&searchid=1&FIRSTINDEX =0&sortspec =relevance&volume =
138&resourcetype=HWCIT >
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