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ETAPAS DO PROCESSO:

1. Atualizar o mapa de dietas de acordo com o censo diario dos pacientes internados.

2. Conferir a lista de pacientes em jejum para exames e/ou centro cirurgico.

3. Verificar no prontuario, o diagndstico médico, bem como comorbidades de cada paciente e a dieta
prescrita.

4. Repassar as alteragdes do mapa de dietas para a copeira do plantao.

5. Supervisionar a distribui¢do dos alimentos nos horarios das refeigdes.

6. Supervisionar e orientar as copeiras sobre as condutas relativas a: isolamento respiratério,

isolamento de contato e isolamento protetor. Além de horario das refeigdes de acordo com o esquema de
aferi¢do da glicemia capilar.

7. Conversar com a enfermeira responsavel pela unidade sobre as intercorréncias relacionadas a
Nutricio relatadas nas passagens de plantdo dos demais turnos.

8. Discutir o caso dos pacientes com a equipe multiprofissional.

Q. Realizar visita aos pacientes diariamente, afim de obter informagdes sobre eliminagdes, aceitagéo
da dieta hospitalar e adequacdo da mesma de acordo com as preferéncias e/ou intolerancias alimentares




individuais.

10. Observar, durante a visita, intercorréncias nos pacientes em uso de de dieta enteral (distensao
abdominal, ndusea, vomito, diarreia, constipagdo, obstru¢do ou retirada da sonda, jejum para exames e/ou
cirurgias, alteracgao fisica da formula usada e etc).

1. Conferir 0 horario e velocidade de infusao das dietas enterais. Verificar se ha indicagao e aceitagao
dos suplementos nutricionais orais prescritos.

12. Verificar também, durante a visita, se ha alimentos e/ou bebidas nos quartos e orientar os pacientes
e/ou acompanhantes com relacao a restricdo da entrada de alimentos e bebidas no hospital, devido ao alto
risco de contaminagéo.

13. Informar o Lactario a respeito das alteragdes necessarias na prescricdo de mamadeiras, sondas e
suplementos.

14.  Aplicar a anamnese nutricional de acordo com o roteiro elaborado (ANAMNESE
NUTRICAO/PEDIATRIA- ANEXO 1), afim de coletar algumas informagdes relevantes sobre a histéria
pessoal e alimentar do paciente. Se ndo for possivel a aplicacdo da anamnese, registrar a primeira avaliagao
na forma de SOAPS.

15. Calcular as necessidades nutricionais do paciente conforme as recomendagdes para cada patologia
(consultar literatura especifica).

16.  Checar os resultados de exames laboratoriais relacionados a avaliacdo do estado nutricional (ver
Manual de Condutas Dietoterapicas na Pratica Clinica).

17.  Acompanhar a evolugdo dos pacientes, através de notas de evolugdo na forma de SOAPs3
semanalmente ou quando necessario (ANEXO 2).

18. A avaliacdo nutricional dos pacientes internados ou atendidos em ambulatorio deve seguir o Manual
de Avaliag&o Nutricional de Criangas e Adolescentes (ANEXO 3).

19. Anexar avaliacdes e evolugdes dos pacientes no prontuario.
20.  Orientar os pacientes para alta hospitalar, conforme orientagdes-padrdo do HU ou individualizadas
de acordo com a necessidade de cada paciente (ver Manual de Orientag6es Nutricionais para Alta Hospitalar

- ANEXO 4).

21.  Atualizar o Mapa de Dietas no Sistema de Administragdo Hospitalar, conforme as mudancas diarias.
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ANEXO 1

ANAMNESE NUTRICAO/PEDIATRIA

Nome:
Data de nasc.:

Data da coleta:

Idade: Sexo: ( )Masculino

Cuidada por:
Escola: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno  Série:

Habita¢ao

Propria: ( ) sim ( ) ndo Luz( )sim ( )ndo  Agua( )sim ( )ndoEsgoto( )sim ( )ndo

Cidade de residéncia:

Dados dos pais:

Numero de filhos: Cohabitantes:
Profissao/Escolaridade Mae:
Profissao/Escolaridade Pai:

Atividade fisica:

MOTIVO DA INTERNACAO:

OUTRAS DOENCAS/INTERNACOES:

DADOS DE NASCIMENTO

Idade gestacional:

Peso ao nascer: Comprimento ao nascer:
Tipo de parto:

DENTICAO:
CIRURGIA:

FUNCAO GASTRICA
() Normal ( ) Azia () Desconforto Abdominal () Gases
() Outros

EVACUACOES:

AVALIACAO ANTROMETRICA
PESO: ESTATURA: IMC:

Classificagao: P/l All: P/A: IMC/I:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

AVALIAGAO ALIMENTAR

Histdria alimentar
Periodo de amamentagao exclusiva:

() Refluxo

PC:

( )Feminino

PCII:



Introdugao de mamadeira:
Introdugao de alimentagdo complementar:

Alteragdo do apetite recente ( ) SIM () NA~O

Alteragdo de peso recente ( ) SIM ( ) NAO
Hidratagao diaria:

Aversoes:

Intolerancias/alergias:

Consumo de doces/balas/chicletes:

Consumo de achocolatados/farinhas com agucar:
Consumo de suco industrializado/refrigerante em casa:

Frequéncia semanal/mensal:

Fruta: Leguminosas: Peixe: Salada:

DIA USUAL

Ovos:

Refeicdo/Hora | Alimento

Quantidade

CONDUTA DIETOTERAPICA:
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ANEXO 2

NOTAS DE EVOLUGAO NA FORMA DE SOAP

Notas de evolugéo clinica claras e bem organizadas fazem parte da elaboragéo de uma boa historia
clinica, continuada ao longo do tempo de ocorréncia de um problema de saude. A estrutura das notas de
evolugéo é formada por quatro partes, conhecidas resumidamente como “SOAP” — que corresponde a um
acrémio (originalmente em inglés) para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliagao” e “Plano” —, detalhadas a seguir:

SOAP

“Subjetivo” Nessa parte sdo anotadas as informagdes recolhidas na entrevista clinica sobre
0 motivo da consulta ou o problema de salude em questao. Inclui as impressoes
subjetivas do profissional de saude e as expressadas

pela pessoa que esta sendo cuidada.

“Objetivo” Nessa parte sdo registrados os dados do exame fisico (peso, altura,
circunferéncias e outros) e os exames complementares, incluindo os laboratoriais
disponiveis.

“Avaliagdo” Apds a coleta e o registro organizado dos dados e informagdes subjetivas (S) e

objetivas (0), o profissional de salde faz uma avaliagdo (A) mais precisa em
relacdo ao problema, queixa ou necessidade de salde, definindo-o e
denominando-0. Nessa parte pode-se utilizar, se for o caso, algum sistema de
classificagao de problemas clinicos.

“Plano” A parte final da nota de evolugdo SOAP ¢ o plano (P) de cuidados ou condutas
que serdo tomados em relagdo ao problema ou necessidade avaliada. De
maneira geral, podem existir quatro tipos principais de

planos:

1) Planos Diagndsticos: nos quais se planejam as provas diagndsticas
necessarias para elucidacdo do problema, se for o caso;

2) Planos Terapéuticos: nos quais se registram as indicagdes terapéuticas
planejadas para a resolucdo ou manejo do problema da pessoa: dietas,
mudancas de habitos, entre outras;

3) Planos de Seguimento: nos quais se expdem as estratégias de seguimento
longitudinal e continuado da pessoa e do problema em questao;

4) Planos de Educagdo em Salde:nos quais se registram brevemente as
informagdes e orientagdes apresentadas e negociadas com a pessoa, em
relagao ao problema em questao.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
I + HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO
u THIAGO

DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA
MANUAL DF AVAL IACAO NUTRICIONAL - ADULTOS

ANEXO 3
MANUAL DE AVALIAGAO NUTRICIONAL - CRIANGAS E ADOLESCENTES

A Desnutri¢do, termo empregado para definir o desequilibrio ocasionado pela ingestao insuficiente ou
excessiva perda de substrato pelo organismo, compromete o crescimento, que se estende desde o
nascimento a adolescéncia, e pode causar danos irreversiveis dependendo da gravidade e do tempo de
exposicao, o que se torna bem mais notério no grupo pediatrico. Destaca-se também, que as deficiéncias
nutricionais especificas podem ocorrer em criangas sem déficit antropométrico e podem interferir,
secundariamente, no crescimento e desenvolvimento infantis.

Ressaltando também, que a letalidade hospitalar é significativamente mais expressiva em menores
com desnutricdo quando comparados aqueles eutréficos, pois a crianga desnutrida tem maior incidéncia de
infecgdes, maior risco de hospitalizagéo e internagdes mais prolongadas. Portanto, dentro das situacbes de
risco nutricional destacam-se: ingestdo insuficiente por mais de cinco dias; perda ponderal; perdas de
nutrientes aumentadas; jejum prolongado; condi¢ao clinica da crianga e utilizacdo de medicamentos que
interferem no processo de nutrigéo.

O registro dos dados de reavaliagdo dos pacientes, independente de serem diarios ou semanais, €
realizado através de notas de evolugao tipo SOAP.3

A avaliagéo nutricional permite detectar alteragdes nutricionais, que durante o tempo de internagéo,
podem se agravar. Ao mesmo tempo, orientagdes nutricionais de alimentagcdo saudavel ou direcionadas a
doenca de base apresentada pelo paciente, fazem como que este inicie mudangas em seus habitos
alimentares, melhorando sua qualidade de vida.

Este protocolo engloba a metodologia para avaliacdo do estado nutricional de todos as criangas e
adolescentes internados ou em atendimento ambulatorial. Em cada situagdo (atendimento ambulatorial ou
internacdo), o profissional encontrara dados que o auxiliardo na avaliagdo nutricional dos pacientes.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

1) PESO:

O peso é a soma de todos 0s componentes corporais (agua, gordura, 0ssos, musculos) e reflete o equili-
brio protéico-energético do individuo.

Para aferi¢édo do peso em criangas séo utilizados dois tipos de balanga:

1. Pediatrica: também conhecida como “pesa-bebé’, é utilizada para criangas menores de 24 me-
ses. Constitui-se de uma bacia sobre a qual é colocado um pequeno alcochoado, onde a crianga
fica deitada ou sentada. Tem capacidade maxima de 16kg e com precis&o de leitura de 10g. Po-
de ser mecanica ou eletronica.

2. Antropométrica: também chamada de balanca tipo plataforma ou balanga clinica, é utilizada pa-
ra criangas maiores de 2 anos e adolescentes. Nela a crianga/adolescente permanece ereto, em
pé. Tem capacidade méxima de 150kg e com precis&o de leitura de cerca de 100g. Pode ser me-
canica ou eletronica.

CONCEITOS:
. Peso atual - é o peso verificado em uma balancga calibrada, conforme especificagdes anteriores. O
valor obtido corresponde ao peso atual do individuo na referida data.



. Estimativa de peso: em algumas situagdes torna-se dificil a aferigéo direta do peso do paciente
(acamados). Para essas situagdes, pode-se utilizar formulas para estimativa do peso corporal. A formula
para calculo do peso estimado também sera descrita nesse protocolo.

. indice de Massa Corporal (IMC): é um indicador simples do estado nutricional calculado a partir dos
dados de peso atual e altura. A classificagdo do IMC adolescentes, adultos e idosos segue parametros distin-
tos. Neste protocolo serdo abordadas as classificagdes para adultos e idosos.

1) ESTATURA:

A altura é a medida que expressa o processo de crescimento linear do corpo humano.
* Estatura: é a medicdo em pé de criangas maiores de dois anos até a idade adulta. Utiliza-se o estadiéme-
tro.16

Técnica de medicao de altura:

e Em criangas menores que 2 anos: o comprimento € medido pelo infantémetro, no qual uma fita mé-
trica encontra-se fixada em uma pega horizontal de madeira, metal ou plastico, que apresenta um
dispositivo mével acoplado em uma das extremidades e um outro dispositivo fixo na outra extremida-
de. Com a crianga deitada, com as pernas relaxadas, apoia-se a cabega, e a pega movel é deslocada
até tocar os pés da crianca, que dever&o estar alinhados permitindo a leitura do valor do comprimento
da fita métrica.

e Em criangas maiores de 2 anos e adolescentes: utilizam-se estadiémetros ou uma fita métrica fixa
na parede. A crianga/adolescente seré posicionada em pé, ereta, imovel, com os bragos estendidos
ao longo do corpo e com a cabega mantida no plano de Frankfurt. A nuca, os ombros, as nadegas e
os calcanhares deverdo permanecer encostados no centro do estadidmetros (ou da fita métrica fixada
na parede), devendo os joelhos permanecerem unidos. Afericdo da estatura é feita em centimetros.

1) PERIMETRO CEFALICO OU CIRCUNFERENCIA CEFALICA

E uma medida que compde a antropometria infantil por estar estreitamente relacionada ao tamanho
do cérebro. Pode ser usada como um indice de desnutri¢do crénica durante os primeiros 24 meses. Aforma
adequada de obtengao da medida € o posicionamento da fita métrica na porgéo posterior mais proeminente
do crénio (occipicio) e na parte frontal da cabega (glabela). Trata-se de uma importante medida para avaliar o
crescimento e o desenvolvimento, especialmente em criangas nascidas prematuras. Sabe-se atualmente que
a primeira medida que deve mostrar aceleragéo (catch up) é o perimetro cefalico, o que deve acontecer por
volta dos 8 meses de vida

Idade (me- Média de circunferéncia cefalica (cm) Média de velocidade de cresci-
ses) mento (cm/més)
Nascimento 34,2 1,43
1 36,4 1,43
3 40,0 1,43
6 42,8 1,43
9 444 0,37
12 455 0,37
18 46,6 0,18
24 417 0,18

FONTE: WHO Child Growth Study (2006)




INDICADORES ANTROPOMETRICOS

P/l > reflete a situagéo global, ndo diferenciando os comprometimentos nutricionais atuais ou agudos dos
pregressos ou cronicos

A/l > examina o crescimento linear, sendo afetado por agravos ao crescimento de carater cronico, de longa
duragéo.

P/l > dispensa dados sobre a idade e expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e estatu-
ra. E utilizado tanto para identifi car o emagrecimento quanto o excesso de peso da crianca.

IMC/I >expressa a relagdo entre 0 peso da crianga e o quadrado da estatura. Utilizado principalmente para
identificar o excesso de peso entre criangas e adolescentes, tem a vantagem de ser um indice empregado em
outras fases da vida. O IMC para idade é recomendado internacionalmente no diagnéstico individual e coleti-
vo dos disturbios nutricionais, considerando-se que incorpora a informagéo da idade do individuo e foi valida-
do como indicador de gordura corporal total nos percentis superiores, além de proporcionar continuidade em
relagdo ao indicador utilizado entre adultos.

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

As medidas antropométricas podem ser relacionadas com os valores de referéncia de 3 maneiras
diferentes: adequacéo percentual, percentis e z-scores. Em nosso meio, as adequagdes percentuais e 0 0 z-
score sdo os critérios mais utilizados. Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados
pela OMS e adotados pelo Ministério da Salde na avaliagdo do estado nutricional de criangas e adolescentes,
sao:

FAIXA Criancas de 0 a5 Criancasde 5a 10 Adolescentes
ETARIA anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)

Peso para idade Peso para idade -
iNDICE Peso para estatura = =
Lt L IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade Estatura para idade Estatura para idade

AVALIACAO NUTRICIONAL EM SITUACOES ESPECIAIS

Correcao para prematuridade (até 2 anos)
Aidade cronoldgica deve ser corrigida para prematuridade se a crianga tiver menos de 2 anos € se nasceu
com menos de 37 semanas de gestagéo.”

Idade cronoldgica (em meses) — meses de prematuridade = Idade corrigida
Ex.: Admitindo-se que a Idade Gestacional € de 40 semanas, uma crianga de 11 meses que nasceu com 28
semanas de gestagao, ou seja, 12 semanas de prematuridade, seria registrada no grafico subtraindo-se 3

meses. Sua idade corrigida seria entdo, 8 meses.

* A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define pre-termo como crianga nascida antes de 37 semanas de
gestacgéo.



Sindrome de Down

Para pacientes com Sindrome de Down, deve- se utilizar um grafico especifico, com curvas apropria-
das, de 2 a 18 anos, corrigidas para criangas com tamanhos menores e taxas de crescimento mais lentas (em
anexo).

Neuropatas

Criangas com desordens neurolégicas, particularmente paralisia cerebral (PC), frequentemente apre-
sentam deformagdes dsseo-esqueléticas, espasmos musculares involuntarios e deficiéncia cognitiva, impos-
sibilitando a avaliagao da estatura ou comprimento.

Para criangas com limitagdes fisicas na faixa etaria de 2 a 12 anos, as medidas de segmentos dos
membros superiores e inferiores permitem estimar a estatura com a utilizacdo de equacgdes propostas por
Stevenson (1995). As medidas de segmento utilizadas s&o: comprimento superior do brago (CSB, distancia
do acrémio até a cabega do radio, medida com o membro superior fletido a 90 graus); comprimento tibial (CT,
distancia da borda superomedial da tibia até a borda do maléolo medial inferior, feita com fita inextensivel); e
comprimento do membro inferior a partir do joelho (CJ, distancia do joelho ao tornozelo). Usando-se as medi-
das dos segmentos, sdo empregadas as seguintes formulas para estimativa da estatura:

Modida do segments Estatura estimada Desvio-padrio

(cm) (cm)
Comprimento superior do braco (C5B) E = (4,35 x CSB) + 21,8 1,7
Comprimento tibial (CT) E= (3,26 x CT) + 30,8 + 1,4
Comprimento a partir do joelho (CJ) E=(2,60xCJ)+ 24,2 £1,1

Fonte: Stevenson, 1995.

GRAFICOS DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagdo ocorre por meio de indice antropométricos a partir de graficos de crescimento da
OMS 2006, utilizando dados antropométricos atuais e pregressos (carteira de saude), e avaliar a orientagao
da curva de crescimento segundo os indices antropométricos utilizados (ascendente, horizontal, descenden-
te). No que se refere a criangas com Paralisia Cerebral e Sindrome de Down sdo usados graficos de cresci-
mentos especificos (Krick, 1996; DMCN, 2006) .
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Growth Chart for Girls with Down Syndrome (0-3 yrs)
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Growth Chart for Boys with Down Syndrome (0-3 yrs)
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Growth Chart for Boys with Down Syndrome {0-3 yrs)
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Growth Chart for Boys with Down Syndrome (2-18 yrs)
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Growth Chart for Boys with Down Synhdrome (2-18 yrs)
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Growth Chart for Girls with Down Syndrome (0-3 yrs)
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Growth Chart for GiHls with Down Syndrome (2-18 yrs)
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Anexo 21. Peso por idade, estatura por idade e peso para
estatura em meninas, entre 0 e 120 meses, com paralisia
cerebral (linha solida) sobreposto ao padrao do NCHS
(linha pontilhada)
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Weight-for-age percentiles: Girls 2-20 years

Cerebral Palsy Group 4 (solid), General Population (dashed)
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CLASSIFCACAO DOS iNDICES ANTROPOMETRICOS

A seguir, sdo apresentados os pontos de corte para a avaliagdo do estado antropométrico de criangas
e adolescentes segundo cada indice. A nomenclatura adotada para cada faixa de percentil ou escore z segue
a recomendacéo da Organiza¢do Mundial da Saude. Destaca-se a evidéncia de que uma crianga classificada
entre os percentis 3 e 15 requer atencdo especial do profissional de satde e dos proprios cuidadores. Deve-
se dar ateng@o a evolugdo do crescimento da crianga. Se a linha de crescimento, no grafico, for descendente
ao longo dos atendimentos, trata-se de um sinal de alerta, ja que a crianga esta proxima de uma situagéo de
baixo peso para idade ou de baixa estatura para idade. Logo, o intervalo entre os percentis 3 e 15 (isto &,
entre 0s escores z -2 e -1) é considerado uma faixa importante de vigildncia de baixo peso. Contudo, ndo se
adota mais a classificagao de risco nutricional, como anteriormente.
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INDICES ANTROPOMETRICOS

VALORES CRITICDS FAFRA ADOLESCENTES

IMC para idade Estatura para idade

- Magreza Muito baixa estatura
=Percentil 0.1 =Escore x -3 e para a idade
=Percentil 0.1 & ZEscore £ -3 & Magreza Baixa estatura para
=percentil 3 =EsCcore ¥ -2 a idade
ZPercentil 3 e zEscore £ -2 &
=percentil 15 =gscore -1
Euntroba

ZPercentil 15 & zEscore £ -1 &
Zpercentil 85 Zescore £ +1
=Percentil 85 a =Escore z +1 & Sohrs Ei‘:ﬁ s po
=percentil 97 CESCONE T +2 I
=Percentil 97 & =Escore £ +2 & ot -
Zpercendil 9%, ZESCOTE E +3 winlomle:
=Percentil 99.9 =Escore = +3 Dhesidade grawe

It adolescente dessificads na fabxa de IMC pasa idade sbatxo do percentil 0,1 (escore = -3) &
muwite magro. Em populegfes sandiveis, encontra-se medsss sitnacio 1 em 10000 sdolescosmbes
Coamtwdo, slgurs casos correspondsm a distarbbos alimentares. Se houver sssa susps=ita, a
adplespente deve ser encaminhesds para atendimento especializada.

I sdolescente claszificadn ne faizs de extatira para idade sacima do pescentil 99,9 [escane = +3)
& prrufto alte, mues jseo raramente pepresents am problema Contwdo, slgues casos cosrespondsm
& disfunpdes endderinas ¢ tumores. Se houwer essa suspeita o adalescentes deswe soy encaminhada
para stemdiments especializade.

NECESSIDADES CALORICAS

As necessidades caldricas sdo estimadas a partir da Taxa Metabdlica Basal (TMB). A TMB é a
quantidade minima de energia que 0 corpo necessita, em repouso, para manter 0s processos vitais. As
necessidades anabdlicas especificas da faixa etéria pediatrica determinam uma TMB cerca de 50% mais
elevada que a TMB de individuos adultos que é de 25 Kcal/Kg. As taxas de metabolismo basal estimadas
para criangas sdo de 55 Kcal/Kg para menores de 3 anos, 45 Kcal/Kg de 4 a 6 anos e 40 Kcal/Kg de 7 a 10
anos. Na adolescéncia, a TMB cai para 30 Kcal/Kg sendo que, no sexo feminino, a partir dos 15 anos, a TMB
ja é igual a de um individuo adulto. As recomendagdes disponiveis na literatura acerca das necessidades
caldricas diarias para criangas, sdo baseadas na ingestao calorica de criangas saudaveis de diversos paises
(FAO/OMS/ONU - 1985) e por meio das DRIs .



Anos Sexo Masculino Sexo Femining
(Keal'Kg/dia) [(Kcal'Hgldia)

Sexo Masculino Sexo Feminino

DIETTARY REFERENCE INTAKES (DRI)

Definigoes:

EAR: Necessidade media estimada

RDA: Ingest&o dietética recomendada

Al: Ingestdo adequada

UL: Nivel superior toleravel de ingestao

EER: Necessidade estimada de energia

TEE: Gasto total de energia

NAF: Nivel de atividade fisica

TEE em kcal/dia, idade em anos, peso em quilos e altura em metros



EER para criangas (0-35 meses)
EER=TEE + Energia de depésito

0-3 meses
(89x peso corporal em kg — 100) + 175 (kcal de energia de depésito)

4-6 meses
(89x peso corporal em kg — 100) + 56 (kcal de energia de depésito)

7-12 meses
(89x peso corporal em kg — 100) + 22 (kcal de energia de depésito)

13-35 meses
(89x peso corporal em kg — 100) + 20 (kcal de energia de depésito)

EER para criangas e adolescents (3-18 anos)
EER=TEE + Energia de depésito

Sexo masculino
EER =88,5- 61,9 x idade (anos) + NAF x (226,7 x peso (kg) + 903 x altura (m) = energia de deposito*

Sexo feminino
EER =135,3 - 30,8 x idade (anos) + NAF x (10 x peso (kg) + 934 x altura (m) = energia de depdsito*

2) Energia de depdsito para faixa etéria de 3-8 anos: 20kcal de deposito
3) Energia de depdsito para faixa etaria de 9-18 anos: 25kcal de depésito

Coeficiente NAF usados para estes estagios de vida séo:
- Sedentarios: 1,0 para ambos 0s sexos
- Leve: 1,13 para masculino; 1,16 para feminino
- Moderada: 1,26 para masculino; 1,31 para feminino
- Intensa:1,42 para masculino; 1,56 para feminino

Calculo das necessidades energéticas para neuropatias:

Altura:

15kcal/cm quando ndo apresentar disfungdo motora

14kcal/cm quando apresentar disfun¢do motora mas deambula
11kcal/cm quando ndo deambular

EX: Crianga com PC ndo deambula, com altura do joelho de 34cm
E=(2,69X34) + 24,2 = 115,6cm
115,66 x 11=1272,26kcal + % de desnutri¢do (se houver)



MACRONUTRIENTES

Os macronutrientes sao nutrientes necessarios ao organismo em maiores quantidades e que
conferem os valores de energia que os alimentos fornecem. S&o constituidos por carboidratos,
proteinas e lipidios e a unidade de medida é o grama. Cada um dos macronutrientes essenciais
exerce sua fungdo especifica no organismo e o equilibrio alimentar do ser humano depende da
propor¢do ideal entre eles. No que se refere as criangas e adolescentes é importante avaliar a
necessidade frente ao quadro clinico e diagnéstico apresentado na internagéo.

Estagio de Carboidrato Proteina Gorduras ~ Fibras | -_Jigué_
wida |
i Total ,
g/dla :g,-"kg,n"dla g/dia g/dia ! g/dia ! Litros/dia !
Lactentes [ . ' a N
0-6meses | 60 | 152 | 91 31 - 0,7 f
i 4.4(06)-0,5(03) | - 0.8 !
7 =12 meses g5 1,5 . 13,5 30
: A, B[06]-0,5(03)
Criangas | | _
| 13anos 130 1,10 13 | 7(016)-0,7(013] 19 | 1,3
4-B anos 130 0,95 19 | 10{06) -1,0(03} 5 1,7
g -13anos 130 0,95 34 12{06)-1.2(03) i1 2.4
|

Dietary Reference Intakes — DRI

Macronutrientes | PORCENTUAL DE ENERGIA
1-3 ANOS 4 =18 ANDS | ADULTOS
| Gorduras Totals 30-40 25-35 I 20-35
| (0-6) beido linoléico 5-10 5-10 ’ 5-10
{0-3) acido linolénica 06~-1.2 0.6-1.2 ' 06-1, .
| |
Carboldratos 4565 45 - 65 4565
Proteinas : 5-20 10-30 : 10-35 !

Aceeptable Macronutrient Distribuition Ranges (AMDR)



[ Estagiode | Carboidrato | Proteina gorduras |  Fibras | Agua _i
| | | |

wida | |
I | |
[ g/dia | e/kg/dia | g/dia g/dia [ gfdia | Litros/dia _|
| |
| B bt |
| | | | | |
| 9—13ancs | 130 | 095 | 34 12(08) | 31 | 24 |
l [ ! | { [
I . i _ | 12003 ' i
| | | | |
| 14— 18 anos | 130 | o8 | s2 16(08) | 38 | 3,3 |
| | I |
_ i | 16003 |
| . | i
| | {
| 1
! | ;
[ 19— 30 anos 130 | o080 | 56 | 10(06) EE] [ 3,7
| | | | |
| 1003

" Dietary Reference Intakes- DRI

NECESSIDADES PROTEICAS

As necessidades protéicas dos lactentes foram estimadas em cerca de 1,5 a 2,5 g/Kg/dia. Durante
periodos de “catch-up” os requerimentos de proteinas estdo aumentados em torno de 3,5 g/Kg/dia. Para
criangas desnutridas podemos chegar até 6,0 g/Kg/dia, lembrando que devemos iniciar com valores em torno
de 0,7-1,0 g/Kg em desnutridos graves. Para prematuros, ingestdo protéica entre 2,0 a 5,0 g/Kg/dia é
adequada. A recomendagéo da ingestdo de proteina na dieta deve ser na proporgdo de 10-15% do valor
energético total.

NECESSIDADES GLICIDICAS

As recomendaces de carboidratos sdo em torno de 45-60% do valor calérico total da dieta ou 10-12
g/Kg/dia.

NECESSIDADES DE VITAMINAS E MINERAIS

A oferta de micronutrientes deve seguir as recomendacdes diarias ja estabelecidas (RDA), buscando
0s minerais € as vitaminas nas fontes alimentares disponiveis.

NECESSIDADES HIiDRICAS

Fluidos sdo normalmente perdidos através do Trato Gastrointestinal (TGI), rins, pulmdes e pele. As
perdas insensiveis aumentam quando existe um aumento da taxa respiratdria, febre, ambiente quente e seco,
e danos na pele ou tecidos (queimaduras, etc.). Diarréia, vomito, cetoacidose e desidratagao hiperglicémica
hiperosmolar também podem aumentar as perdas. Prematuros e RN a termo podem ficar desidratados
facilmente, pois eles requerem mais agua por Kg de peso devido ao seu maior contetido de agua corpoérea,
maior aumento da superficie corporal por Kg de peso, hipermetabolismo e fungéo renal imatura. A diminuigéo
da ingestéo de liquidos é indicada em condigdes como: doengas cardiacas e insuficiéncia hepatica ou renal.

CONDUTAS NUTRICIONAIS

CONDUTAS PARA PACIENTES EUTROFICOS

Anamnese alimentar, visita diaria, aceitacdo alimentar, alteragdes, alteragbes gastrointestinal e
urinarios, verificar plano dietético sempre que necessario, peso a cada 3 dias, orientagdes alimentaes na alta
hospitalar.



CONDUTAS PARA PACIENTES EM RISCO NUTRICIONAL OU COM QUADRO DE DESNUTRIGAO

Anamnese alimentar, visita diaria, aceitagdo alimentar, alteragdes, alteracbes gastrointestinal e
urinarios, verificar plano dietético sempre que necessario, peso diario, avaliagdo nutricional do peso e estatura
(curvas de crescimento), necessidades nutricionais e proteicas.

EXAME FiSICO

Observar nivel de atividade fisica, distengdo abdominal, paniculo adipose e massa muscular (se
existe reducdo na regido das nadegas e face interna das coxas), edema, palidez cuténea, presence de
vincula mae/crianga, maos e pés frios, olhos encovados, pele (seca, evidéncia de infecgdo, com petéquias e
quimoses), aparéncia das fezes, cor, consisténcia, odor).

PRESSAOQ ARTERIAL
Os valores limites de pressao arterial normal para criangas s&o avaliadas por tabelas especiais que
levam em consideragao a idade e o percentile de altura em que a crianga se encontra.

AVALIACAO LABORATORIAL

Os exames bioquimicos (biomarcadores) podem auxiliar na avaliagdo de risco, no diagnostico e no
acompanhamento nutricional de criangas e adolescentes. Outro papel importante diz respeito a identificacéo e
seguimento de morbidades associadas ao excesso de peso, como dislipidemias e alteragdes do metabolismo
glicidico. E importante ressaltar que a interpretagdo dos resultados dos exames laboratoriais deve sempre
levar em conta a condi¢do clinica da crianga, a condigdo nutricional prévia e a presenca de resposta
inflamatdria e equilibrio hidrico.

Importantes: Hemograma, glicemia, proteinas plasmaticas (albumina, pré-albumina, transferrina),

proteina c-reativa, ferro, Na, K+)

Proteinas que aumentam Proteinas que diminuem
(fase aguda positiva) (fase aguda negativa)
Proteina C reativa Albumina
o, -antitripsina Pré-albumina
Complemento C3 Proteina transportadora do retinol
Ferritina Transferrina
Fibrinogénio Globulina ligada a tiroxina

Fonte: Foletzko, 2008.



PROTEINAS

A avaliacdo do estoque de proteinas pode ser realizada por meio da dosagem sérica de algumas
proteinas viscerais, como albumina, pré-albumina, proteina transportadora de retinol, entre outras.

Exame Meia-vida Valores normais Consideragdes
Albumina 18-20 dias Pré-termo: 2,5-4,5 g/dL 1 Resposta na fase aguda
Termo: 2,5-5,0 g/dL (infecgdo, inflamacdo,

1-3 meses: 3,0-4,2 g/dL  trauma)
3-12 meses: 2,7-5,0 g/dL | Disfuncio hepatica, renal,

=1 ano: 3,2-5,0 g/dL enteropatia perdedora de
proteina
Alterada pela hidratacido
Pré-albumina 2-3 dias 20-50 mg/dL | Disfuncio hepatica,

fibrose cistica,
hipertireoidismo, infeccao e
trauma

Transferrina 8-0 dias 180-260 mg/dL 1| Inflamacdoe, disfuncio
hepatica
T Deficiéncia de ferro
Alterada pela hidratacido

Proteina 12 horas 30-40 ug,/mL | Disfuncio hepatica,
transportadora deficiéncia de zinco e
de retinol vitamina A, infeccao

T Doenca renal
Fonte: Koletzko, 2008.

FERRO

A anemia pode ser definida como um estado em que a concentracdo de hemoglobina esta
anormalmente baixa, em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes, como folatos, proteinas,
vitamina b12, cobre e principalmente ferro. A distribui¢cdo de hemoglobin no sangue varia em fungéo da idade
e do sexo da crianga. Na adolescéncia, assim como na infancia, também é um period suscetivel a ocorréncia
de anemia, pois além de ser uma fase de crescimentto intense, entre as meninas ha o inicio da perda de ferro
nos ciclos menstruais e com as possiveis gestacdes. Logo a distribui¢do normal de hemoglobin no sangue
nesta fase da vida varia em fungdo da idade, do sexo e da pratica de tabalgismo do adolescente. Quanto a
anemia falciforme, sua detecgéo é realizada entre adoslecente por meio da eletroforese da hemoglobina.

Concentracdo de

hemoglobina (<g/dL) TR REE e,

Crianca (idade em anos)

1-<2+ 11,0 32,0
2-<5 111 33,0
5-<8 11,5 34,5
8-<12 11,9 354
Sexo masculino (idade em anos)
12-<15 12,5 373
15-<18 13,3 39,7
>=18 13,5 39,9

Sexo feminino ndo gestante e
ndo lactante (idade em anos)

12-<15 11,8 357
15-<18 12,0 35,0
>=18 12,0 35,7

Fonte: CDC, 1990.



Exame laboratorial Valores Descricao

Hemoglobina (mg,/dL) <11,0 Indicativo de anemia
Hematocrito (%) <33 Indicativo de anemia

Volume corpuscular médio (fL) <75 Indicativo de anemia microcitica
Indice de saturacido de <12 Deplecio do ferro funcional

transferrina (%)

Capacidade de ligagao do ferro =200 Indicativo da presenca de doenca
total (mcg/dL) infecciosa e/ou inflamatoéria
Ferritina (ng/mL) =12 Deplecio dos estoques de ferro
Receptor de transferrina = 28 Deplecio de ferro funcional
(nmol/L)

Fonte: Samaur, 2005.

PERFIL LIPIDICO

Pode ser realizado em criangas a partir de 2 anos, idade onde estao estabelecendo os pontes
de corte, principalmente as que apresentam excesso de peso e/ou risco cardiovascular familiar.

Lipoproteinas (mg/dL) Desejaveis Limitrofes Aumentados
Colesterol total <150 150-169 >170
LDL-C <100 100-129 =130
HDL-C 245

Triglicerideos <100 100-129 =130

Fonte: I Diretriz de prevencio da aterosclerose na infancia e adolescéncia, 2005.

GLICEMIA
Classificagao Glicemia de jejum (mg/dl) Glicemia 2h apés TTG 75¢g
(mg/dl)
Normal <110 <140
Hiperglicemia intermediaria 110-125 140-199

( glicemia de jejum alterada ou
tolerancia a glucose diminuida)

Diabetes mellitus Maior e igual a 126 Maior e igual a 200
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ORIENTAQAO NUTRICIONAL PARA INTRODUCAO DE
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS
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O leite materno € o melhor alimento para o bebé e é completo até os seis meses de idade.
A partir dai, é necessario incluir gradativamente outros alimentos no dia alimentar da crianga para
fornecer maior teor de energia e nutrientes e promover o0 seu crescimento e desenvolvimento

saudaveis. Assim, a alimentacdo complementar deve conter alimentos de todos 0s grupos.

GRUPOS ALIMENTARES:

v Cereais: arroz, aveia, fuba, farinha de milho, macarréo, amido de milho (Maizena®), pdo,
bolacha salgada e bolacha de maisena.

Tubérculos e raizes: aipim, batata (doce, inglesa ou baroa), inhame e cara.

Verduras: espinafre, tomate, cebola, brécolis, couve, etc.

Legumes: chuchu, cenoura, beterraba, couve-flor, ab6bora, vagem, abobrinha, etc.

Frutas: banana, mamao, maca, péra, laranja lima, etc.

Leguminosas: feijoes, ervilha, lentilha, soja e grdo-de-bico.

Carnes e ovos: carnes frescas magras, sem pele (ave, peixe e boi), ovos.

N N N N N

Oleos e gorduras: 6leos, margarina e manteiga. Usar com moderacao.

ATENCAO:

N&o oferecer acgucar, bala, chocolate, biscoitos recheados, biscoitos amanteigados, bombons,
brigadeiro, refrigerantes, frituras, alimentos gordurosos, salgadinhos tipo Chips, etc,

as criangas com menos de 01 ano de idade.

A introducéo de novos alimentos é importante na vida do bebé. Ele vai conhecer novos sabores e
aprender a mastigar e engolir. Por isso, se ele fizer caretas e colocar a comida pra fora da boca,
néo desista. Isso faz parte de um processo natural de aprendizagem.

Deve-se introduzir novas variedades de alimentos conforme a aceitacdo dos anteriores,

gradativamente, de acordo com o esquema alimentar a seguir.




ESQUEMAALIMENTAR PARA FAZER A INTRODUCAO DOS ALIMENTOS:

REFEICAO 6° MES 7° MES 8° MES 9° MES 10° a0 12° MES
Lanche da Papa de fruta Papa de fruta Papa de fruta Papa de fruta Fruta
manha
Almoco Papa salgada Papa salgada Papa salgada Refeicdo Refeicdo salgada
salgada
Lanche da tarde - Papa de fruta Papa de fruta Papa de fruta Papa de fruta
Jantar - - Papa salgada Refeicdo Refeicdo salgada
salgada

Procurar introduzir os novos alimentos conforme este esquema alimentar mantendo, porém o leite materno a

vontade, sempre que a crianca desejar, inclusive como complemento de pequenas refeicoes.

LEMBRAR SEMPRE QUE O ALEITAMENTO MATERNO CONTINUA SENDO IMPORTANTE
E DEVE SER MANTIDO ATE OS 02 ANOS DE IDADE!

No 6° Més:

v Iniciar a oferta de frutas amassadas ou raspadas. Usar frutas bem maduras e que nao
necessitam ser adogadas, tais como: mamao, péra, banana, laranja lima e magé argentina.

v Iniciar a oferta da papa salgada usando 03 ou 04 alimentos diferentes como: uma
porcdo pequena de carnemoida (boi ou ave), caldo de leguminosa, verdura, legume, tubérculo
e/ou cereal. Usar 6leo e sal em pequena quantidade. Amassar os ingredientes até que fiqguem
da forma de um puré. Acrescentar diariamente ¥2 gema cozida ou 01 gema inteira, um dia sim
e outro ndo.

v Oferecer agua filtrada e fervida a temperatura ambiente, nos intervalos das refeicGes.

v Observacdo: ndo passar na peneira e nao liquidificar alimentos, pois a papa

peneirada ou liquefeita ndo estimula a mastigagao.
No 7° Més:

v Manter o esquema do 6° més, substituindo o lanche da tarde por uma papa de fruta.

No 8° Més:
v Manter o esquema do 7° més, substituindo o jantar por uma papa salgada.




No 99, 10° e 11° Més:
v A partir do 9° més ja podem ser introduzidos alimentos como: biscoitos, arroz papa,
macarrdo bem cozido, polenta, carne moida, carne desfiada, frango desfiado e feijao
amassado com poucos graos. Legumes, verduras e tubérculos podem ser oferecidos bem
cozidos e amassados.

A partir do 12° Més:
v Pode ser o introduzido o péo, a clara de ovo, o grdo do feijdo inteiro etc. A crianca

deve alimentar-se da comida da familia.

RECEITAS

PAPA DE BATATA, CENOURA E CARNE:

Ingredientes:

- 40g de carne picadinha

- 03 batatas médias

- Y cenoura

- 01 colher de cebola picadinha

- 01 colher de sobremesa de 6leo de cozinha
- Y colher (cafezinho) nivelada de sal

- 02 copos de agua

Modo de Preparo: Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar rapidamente a cebola e a
carne. Acrescentar a batata e a cenoura picadas, o sal e mais dois copos de agua (400ml). Colocar
a tampa. Deixar cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem agua. Se
necessario, acrescentar mais agua.

PAPA DE BATATA DOCE, ABOBRINHA E FRANGO:

Ingredientes:

- 50g de frango picadinho

- 01 colher de sobremesa de 6leo de cozinha
- 01 colher de ché de cebolinha picada

- 01 batata doce media

- Y2 abobrinha pequena

- Y colher (cafezinho) nivelada de sal

- 02 copos de agua

Modo de Preparo: Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar rapidamente a cebola e o
frango. Acrescentar a batata doce e a abobrinha picadas, o sal e mais dois copos de agua (400ml).
Colocar a tampa. Deixar cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem agua. Se
necessario, acrescentar mais agua.
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O leite materno € o melhor alimento para o bebé. Entretanto, em algumas situa¢des quando €

impossivel amamentar, é necessario utilizar o aleitamento artificial. Neste caso, a criangca deve

receber formulas lacteas proprias para a idade receitadas por Nutricionista ou Médico.

O dia alimentar da crianga deve suprir energia e nutrientes para promover o crescimento e

desenvolvimento saudaveis. Segue abaixo a descricdo dos grupos alimentares e 0 esquema alimentar

para o primeiro ano de vida.

GRUPOS ALIMENTARES:

v Cereais: arroz, aveia, fuba, farinha de milho, macarrdo, amido de milho (Maizena®), péo,

bolacha salgada e bolacha de maisena.

Tubérculos e raizes: aipim, batata (doce, inglesa ou baroa), inhame e cara.
Verduras: espinafre, tomate, cebola, brécolis, couve, etc.

Legumes: chuchu, cenoura, beterraba, couve-flor, ab6bora, vagem, abobrinha, etc.

Frutas: banana, mamao, maca, péra, laranja lima, etc.

NN

Leguminosas: feijoes, ervilha, lentilha, soja e grdo-de-bico.
v Carnes e ovos: carnes frescas magras, sem pele (ave, peixe e boi), ovos.

v Oleos e gorduras: 6leos, margarina e manteiga. Usar com moderacao.

ESQUEMAALIMENTAR PARA O PRIMEIRO ANO DE VIDA:

Esta é apenas uma sugestdo e podera ser alterada de acordo com as necessidades da crianca.

Prescricdo do leite em po:
- Produto:

- Medida: colher-medida da embalagem, conforme as quantidades e dilui¢fes abaixo.




1° Més | N° de refeicOes : 6 a 8 mamadas

v 02 colheres-medida de leite em pd + 60ml de agua filtrada e fervida

2° Més | N° de refeicBes : 6 a 8 mamadas

v 03 colheres-medida de leite em pé + 90ml de agua filtrada e fervida

3° Més | N° de refei¢Oes : 6 a 8 mamadas

v 04 colheres-medida de leite em p6 + 120ml de agua filtrada e fervida

4° Més | N° de refeicdes : 6 mamadas

v 05 colheres-medida de leite em pd + 150ml de agua filtrada e fervida

59 Més | N° de refeicBes : 5 mamadas e 1 refei¢ao

v 06 colheres-medida de leite em p6 + 180ml de agua filtrada e fervida
Lanche da manha:

v Iniciar a oferta de frutas amassadas na forma de puré ou raspadas. Oferecer com
colher. Usar frutas bem maduras que ndo necessitam ser adocadas, tais como: mamao,
péra, banana e macd argentina.

v Oferecer agua filtrada e fervida a temperatura ambiente, nos intervalos das refeicdes.

6° Més | N° de refei¢Oes : 4 mamadas e 2 refei¢des
Desjejum, lanche da tarde, jantar e lanche da noite: mamadas

v 07 colheres-medida de leite em p6 + 210ml de agua filtrada e fervida
Lanche da manha:

v" Igual ao 5° més.

Almocgo:

v Iniciar a oferta da papa salgada usando 03 ou 04 alimentos diferentes como: uma
porcdo pequena de carne moida (boi ou ave), caldo de leguminosa, verdura, legume,
tubérculo e/ou cereal. Usar 6leo e sal em pequena quantidade. Amassar com o garfo 0s
ingredientes até a forma de puré. Acrescentar diariamente % gema cozida ou 01 gema
inteira, um dia sim e outro ndo. Ndo liquidificar os alimentos, pois a papa liquefeita
ndo estimula a mastigacéo.

v’ Oferecer agua filtrada e fervida a temperatura ambiente, nos intervalos das refeicdes.

7° Més | N° de refeicBes: 3 mamadas e 3 refei¢des
-Manter o esquema do 6° més, mas substituir a mamada do jantar por papa salgada.
8° Més | N° de refei¢des: 3 mamadas e 3 refeigdes
-Manter o esquema do 7° més.
9°ao | NO°de refeigbes: 3 mamadas e 3 refeicOes
11° Més | v" Manter o esquema anterior, podendo introduzir alimentos como: biscoitos, arroz papa,




macarrdo bem cozido, polenta, carne moida, carne desfiada, frango desfiado e feijdo
amassado com poucos grdos. Legumes, verduras e tubérculos podem ser oferecidos

bem cozidos e amassados.

12° Més | N° de refeicdes: 3 mamadas e 3 refeigdes
v Pode ser introduzido o pao, a clara de ovo, o grdo do feijao inteiro, etc. A crianca deve

alimentar-se da comida da familia.

ATENCAO:

N&o oferecer acgucar, bala, chocolate, biscoitos recheados, biscoitos amanteigados, bombons,
brigadeiro, refrigerantes, frituras, alimentos gordurosos, salgadinhos tipo Chips, etc,
as criancas com menos de 01 ano de idade.

A introducédo de novos alimentos é importante na vida do bebé. Ele vai conhecer novos sabores e
aprender a mastigar e engolir. Por isso, se ele fizer caretas e colocar a comida pra fora da boca,
ndo desista. Isso faz parte de um processo natural de aprendizagem.

Deve-se introduzir novas variedades de alimentos conforme a aceitacdo dos anteriores, de

maneira gradativa.

RECEITAS
PAPA DE BATATA, CENOURA E CARNE:

Ingredientes:

- 40g de carne picadinha

- 03 batatas medias

- Y, cenoura

- 01 colher de cebola picadinha

- 01 colher de sobremesa de 6leo de cozinha

- Y colher (cafezinho) nivelada de sal

- 02 copos de agua

Modo de Preparo: Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar rapidamente a cebola e a carne.
Acrescentar a batata e a cenoura picadas, o0 sal e mais dois copos de agua (400ml). Colocar a tampa.
Deixar cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem &gua. Se necessario, acrescentar mais
agua.

PAPA DE BATATA DOCE, ABOBRINHA E FRANGO:

Ingredientes:

- 50g de frango picadinho

- 01 colher de sobremesa de 6leo de cozinha
- 01 colher de ch& de cebolinha picada

- 01 batata doce média




- Y abobrinha pequena

- Y colher (cafezinho) nivelada de sal
- 02 copos de 4gua

Modo de Preparo: Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar rapidamente a cebola e o frango.
Acrescentar a batata doce e a abobrinha picadas, o sal e mais dois copos de &gua (400ml). Colocar a

tampa. Deixar cozinhar até que os ingredientes estejam macios e quase sem &gua. Se necessario,
acrescentar mais agua.
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ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA O ESCOLAR

No periodo escolar a criangca continua o processo de formagdo dos habitos alimentares que vao

se refletir ao longo da vida. Nesta fase, a crianga deve receber a mesma alimentacdo da familia, a qual

deve sempre priorizar refei¢cbes de boa qualidade, garantindo assim o seu crescimento e desenvolvimento

saudaveis, além de evitar dificuldade de aprendizado, irritacdo e falta de atencéo.

RECOMENDACOES GERAIS:

v
v
v

Oferecer refeicGes bem variadas e coloridas, incluindo alimentos de varios grupos.
Estimular o consumo diério de frutas, legumes, verduras e alimentos integrais com fibras.
Oferecer 5 a 6 refei¢bes ao dia: café da manh&, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar e

lanche da noite.

v Orientar a crianca a comer devagar, mastigando bem os alimentos para aproveitar melhor os
nutrientes.
v Estimular a ingestdo de &gua no intervalo das refeigdes.

Evitar a adigdo de agucar nas preparacdes.

v Evitar oferecer café preto, refrigerantes, frituras, sucos artificiais, bolachas recheadas,
salgadinhos e outras guloseimas. Guloseimas s6 devem ser oferecidas as criancas em ocasifes
especiais, de preferéncia apos uma refeicdo completa.

v Oleos vegetais podem ser utilizados com moderag&o no preparo dos alimentos e para tempero
de saladas. Evitar o consumo de alimentos ricos em gorduras prejudiciais como: frituras, banha,
carne gorda, pele de frango, torresmo, bacon, camardo, miudos/visceras, salame, mortadela, copa,
presunto com gordura, queijo amarelo, creme de leite, nata, sorvetes cremosos, manteiga, chantilly,
etc.

v Evitar o consumo excessivo de sal e de alimentos ricos em sal como: temperos
industrializados, molho de soja, conservas, enlatados, carne seca, peixe defumado, embutidos em
geral, queijos, salgadinhos tipo chips, sopas industrializadas, etc.

v Utilizar temperos e ervas naturais para dar mais sabor aos alimentos: alho, cebolinha, salsa,
louro, alecrim, manjericdo, manjerona, canela, mostarda (folha seca), orégano, colorau, paprica,
cominho, pimenta, cravo-da-india, pimentdo, curry, gengibre, salsinha, vinagre, sélvia, horteld e

tomilho




4 Atividade Fisica (caminhadas, corrida, bicicleta, futebol, natacéo ......)

Observacdo 1: Utilizar pouco 6leo no preparo das refeicbes e pequena quantidade de manteiga ou

margarina nos paes, biscoitos e torradas.

Observacéo 2: Consumir sal com moderagéo.

GRUPOS ALIMENTARES:

v
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Cereais: arroz, aveia, farinha, fuba, macarrdo, amido de milho (Maizena®), pdo, biscoito, milho verde,
canjica, cereais integrais matinais, etc.

Tubérculos e raizes: aipim, batata (doce, inglesa ou baroa), inhame e cara.

Verduras: espinafre, tomate, cebola, brocolis, couve, acelga, agrido, aipo, broto de feijao, alface,
pepino, rabanete, chicoria, etc.

Legumes: chuchu, cenoura, beterraba, nabo, quiabo, berinjela, couve-flor, abdbora, vagem,
abobrinha, etc.

Frutas: banana, mamdo, maca, péra, laranja, abacate, abacaxi, ameixa, caqui, morango, goiaba,
melancia, kiwi, manga, tangerina, maracuja, melao, etc.

Leite e produtos lacteos: leite, iogurte, queijo, requeijao, ricota

Leguminosas: feijBes, ervilha, lentilha, soja e grdo-de-bico.

Carnes e ovos: carnes frescas magras, sem pele (ave, peixe e boi), ovos e middos.

Oleaginosas: nozes, améndoas, amendoim, coco, pistache, avelds, castanha de caju, castanha do Par3,
castanha Portuguesa e pinhdo. Consumir com moderac&o.

Oleos e gorduras: 6leos, margarina e manteiga. Consumir com moderac&o.

ESQUEMA ALIMENTAR PARA O ESCOLAR:

REFEICAO GRUPOS ALIMENTARES

Café da manha Leite e/ou produto lacteo + cereal + fruta + geléia

Exemplo: logurte com banana picada e pdo de trigo com geléia.

Lanche da manhé Fruta. Exemplo: Goiaba.
Almoco Verdura + legume + cereal + leguminosa + carne ou ovo + fruta

Exemplo: Acelga; cenoura cozida; arroz; feijao; frango assado; laranja.

Lanche da tarde Leite e/ou produto lacteo + cereal + fruta

Exemplo: Vitamina de mamao; biscoito salgado.

Jantar Verdura + legume + cereal + carne ou ovo + fruta

Exemplo: Sanduiche natural com péo integral, alface, tomate, ovo

mexido e queijo; suco natural de maracuja.




Lanche da noite

Leite e/ou produto lacteo + cereal + fruta

Exemplo: Mingau de aveia com maca picada.
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ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA O PRE-ESCOLAR

No periodo pré-escolar a crianga passa por mudangas importantes no padrdo alimentar. Inicia-se o

processo de formacdo dos habitos alimentares que vao se refletir ao longo da vida. Nesta fase, a crianca

deve receber a mesma alimentagdo da familia, a qual deve sempre priorizar refei¢des de boa qualidade,

garantindo assim o0 seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.
RECOMENDACOES GERAIS:

v
v
v

Oferecer refei¢cbes bem variadas e coloridas, incluindo alimentos de varios grupos.

Estimular o consumo diério de frutas, legumes, verduras e alimentos integrais com fibras.

Oferecer 5 a 6 refei¢cbes ao dia: café da manhd, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e
lanche da noite.

v Orientar a crianca a comer devagar, mastigando bem os alimentos para aproveitar melhor os
nutrientes.
v Ofertar 4gua e/ou chas fracos, no intervalo das refeigdes.

Evitar a adigdo de agUcar nas preparacdes.

v Evitar oferecer café, refrigerantes, frituras, sucos artificiais, bolachas recheadas, salgadinhos e
outras guloseimas. Guloseimas s0 devem ser oferecidas as criangas em ocasides especiais, de
preferéncia apds uma refeicdo completa.

4 Oleos vegetais podem ser utilizados com moderag&o no preparo dos alimentos e para tempero
de saladas. Evitar o consumo de alimentos ricos em gorduras prejudiciais como: frituras, banha, carne
gorda, pele de frango, torresmo, bacon, camardo, miudos/visceras, salame, mortadela, copa, presunto
com gordura, queijo amarelo, creme de leite, nata, sorvetes cremosos, manteiga, chantilly, etc.

v Evitar o consumo excessivo de sal e de alimentos ricos em sal como: temperos
industrializados, molho de soja, conservas, enlatados, carne seca, peixe defumado, embutidos em
geral, queijos, salgadinhos tipo chips, sopas industrializadas, etc.

v Utilizar temperos e ervas naturais para dar mais sabor aos alimentos: alho, cebolinha, salsa,
louro, alecrim, manjericdo, manjerona, canela, mostarda (folha seca), orégano, colorau, paprica,
cominho, pimenta, cravo-da-india, pimentdo, curry, gengibre, salsinha, vinagre, salvia, horteld e

tomilho.




O ALEITAMENTO MATERNO CONTINUA SENDO IMPORTANTE E
DEVE SER MANTIDO ATE 0OS DOIS ANOS DE IDADE!

GRUPOS ALIMENTARES:
v’ Cereais: arroz, aveia, farinha, fub4, macarrdo, amido de milho (Maizena®), po, biscoito, milho verde,

canjica, cereais matinais, etc.

<

Tubérculos e raizes: aipim, batata (doce, inglesa ou baroa), inhame e cara.
v' Verduras: espinafre, tomate, cebola, brdcolis, couve, acelga, agrido, aipo, broto de feijdo, alface,
pepino, rabanete, chicoria, etc.

v Legumes: chuchu, cenoura, beterraba, nabo, quiabo, berinjela, couve-flor, abobora, vagem, abobrinha,

etc.

v Frutas: banana, mamao, macd, péra, laranja, abacate, abacaxi, ameixa, caqui, morango, goiaba,
melancia, kiwi, manga, tangerina, maracuja, meldo, etc.

v’ Leite e produtos lacteos: leite, iogurte, queijo, requeijio, ricota...

v’ Leguminosas: feijdes, ervilha, lentilha, soja e gréao-de-bico.

v’ Carnes e ovos: carnes frescas magras, sem pele (ave, peixe e boi), ovos e mitidos.

v Oleaginosas: nozes, améndoas, amendoim, coco, pistache, avelas, castanha de caju, castanha do Para,
castanha Portuguesa e pinh&o. Consumir com moderac&o.

v" Oleos e gorduras: 6leos, margarina e manteiga. Consumir com moderagao.

ESQUEMA ALIMENTAR PARA O PRE-ESCOLAR:

REFEICAO GRUPOS ALIMENTARES
Café da manha Leite e/ou produto lacteo + cereal + fruta
Leite + P&o ¢/ margarina + 1 fatia de mamao
Lanche da manh& Fruta (Macd, Banana, Manga, Laranja....)
Almogo Verdura + legume + cereal + leguminosa + carne ou ovo + fruta

Brocolis + cenoura + arroz+  feijdo  +  bife +  maca

Lanche da tarde Leite e/ou produto lacteo +  cereal + fruta

Leite + bolacha maisena +  banana

Jantar Verdura + legume + cereal + carne ouovo + fruta

Espinafre + beterraba+ arroz  + frango + laranja

Lanche da noite Leite e/ou produto lacteo ( leite)

Observacéo 1: Caso a crianga ndo mame no peito, o leite deve ser oferecido no copo.
Observacdo 2: Utilizar pouco 6leo no preparo das refeicdes e pequena quantidade de manteiga ou
margarina nos péaes, biscoitos e torradas.

Observacéo 3: Consumir sal com moderacéo.
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ORIENTACAO NUTRICIONAL NA ANEMIA
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anemia ferropriva é uma doenca causada pela caréncia de ferro no organismo, levando a

diminuicdo do namero de células sangiineas.

RECOMENDACOES GERAIS:
Fazer refeicbes bem variadas, incluindo alimentos de todos 0s grupos: cereais, péaes,

tubérculos e raizes; hortalicas (verduras e legumes); frutas; leites e produtos lacteos;
carnes e ovos; leguminosas; oleaginosas; 6leos e gorduras; acucares e doces.

Fazer de 5 a 6 refeicBes ao dia: café da manhd, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde,
jantar e lanche da noite.

v Dé preferéncia a alimentos ricos em ferro. Inclua nas refeicbes alimentos ricos em
vitamina C para melhorar a absor¢éo do ferro.

v Consumir, sempre que possivel, frutas e verduras cruas;

v Evitar o uso de cha preto, café e qualquer alimento ou bebida ricos em cafeina, pois esta
substancia dificulta a absorcéo do ferro.

ALIMENTOS RECOMENDADOS:

Alimentos ricos em ferro:
Grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes: aveia, trigo, cevada e centeio, dando preferéncia

aos cereais integrais e seus produtos; batata-salsa.

Grupo das hortalicas (verduras e legumes): abébora, beterraba, agrido, espinafre, pimentéo,

repolho, brécolis, tomate.

Grupo das frutas: frutas secas.

Grupo do leite e produtos lacteos: leites enriquecidos com ferro.

Grupo das carnes e ovos: gado, frango, peixe, marisco, ostra, visceras /mitdos (figado, moela,

coracdo), ovos (principalmente a gema).

Grupo das leguminosas: feijdo, lentilha, ervilha, gréo de bico, soja, tremogo.

Grupo das oleaginosas: castanha de caju, améndoa, amendoim, pinhdo, sementes de abdbora.

Grupo dos agucares e doces: agucar mascavo, melado de cana, rapadura.

v Alimentos ricos em vitamina C: laranja, limédo, tangerina, maracuja, pitanga, abacaxi,
acerola, morango, caju, goiaba, kiwi, carambola.

IMPORTANTE! A indUstria de alimentos coloca no mercado varias op¢des de produtos

enriquecidos com ferro. Verifique o rétulo das embalagens.
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