J I UnISCED

. UNIVERSIDADE ABERTA ISCED

NUTRICAO E DIETETICA

Manual do curso de Licenciatura em Nutri¢do

ENSINO ONLINE. ENSINO COM FUTURO




NUTRICAO E DIETETICA

Moddulo do segundo ano do Curso de Licenciatura em Nutrigao



Direitos de autor (copyright)
Este manual é propriedade da Universidade Aberta ISCED (UnISCED), e contém

reservados todos os direitos. E proibida a duplicagdo ou reprodugdo parcial ou total
deste manual, sob quaisquer formas ou por quaisquer meios (electrénicos, mecanico,
gravacgao, fotocdpia ou outros), sem permissao expressa de entidade editora (Instituto
Superior de Ciéncias e Educacdo a Distancia (ISCED). A ndo observancia do acima

estipulado o infractor é passivel a aplicagdo de processos judiciais em vigor no Pais.

Universidade Aberta ISCED (UnISCED)
Vice-Reitoria para a Area Académica
Rua Paiva Couceiro, Macuti, Beira, Mogcambique

Email: direccao.academica@unisced.edu.mz
Cel (+258) 8231 09525 | 87 21 64 943
Website:


http://www.unisced.edu.mz/

Ficha técnica

Autor Ouquita Evelina dos Anjos Cardoso
Titulo NUTRICAO E DIETETICA

Coordenagdo Edgar Manuel Cambaza

Design Universidade Aberta ISCED (UnISCED)
Financiamento e Logistica UnISCED

Revisdo Cientifica e Linguistica Ramalho Chau

Ano de Publicagdo 2022

Local de Publicagdo Beira, Mocambique

Vice-Reitoria para a Area Académica



iNDICE

VISAO GERAL DA DISCIPLINA DE NUTRICAO E DIETETICA ....oeuererereeeerereeeeee e, 1
Objectivo geral do MOAUIO .............coooiiiiiiie e 2
Objectivos eSPECIfiCOS...........ouiiiiiiiie i e 2
Quem deve estudar este MOdUIO? .............cociiiiiiiiiiii e 3
Como esta estruturado este mOAdulo? ............cocceiiiiiiiiiii 3
Conteldo desta disCipling ............cooiiiiiiiiiii e 3
OURFOS FECUISOS ........ueiviiiiieiiii ittt e e s s ba et e e s s s b bae e e e e e s 4
Auto-avaliagao e tarefas de avaliagao ............cccceeviiiii i, 4
CoOMENTANIOS @ SUBESTOES .......ccccuiiiieieiiiiee ettt et e et e e e e etee e e e e ena e e e e s areeeeeennreeeeaans 4
[CONES dE ACHIVIAAUE .....vveveriececectete ettt et eae s sans 4
Habilidades de @Studo ............coouiiiiiiiii e 5
Precisa de apoio? .........oooiiiiii e e e e e s aaaaaa s 6
Tarefas (avaliagdo e auto-avaliagdo)............ccocveeieeiiiie i 7
F V1T Tt XU PPRUR 8

UNIDADE TEMATICA I: ALIMENTAGAO, NUTRIGCAO E DIETETICA ......coeveveverererererereeee, 10
S R |1 o e [ T ot T TR 10
1.2. Objectivosdaunidade ............cooomrriiiiiiiii i 10
1.3. Conceitos aplicdveis em nutricdo e dietética..............cccevvvveereeeeiinccinreennnn.n. 11

1.4. Conceitos Sobre a Nutricdo, Alimentacdao, Alimentos, Nutrientes, Dieta e

D111 03 =] -] oL - T 11
1.5. Dietaou Regime AlImentar............ccoccevviiiiiiiiiiiiiiiee e 14
1.6. Leis da Alimentagao @ NULHGA0 ..........coevviiiiiiiiiiiiii e 16
1.7.  Praticas DIietéticas.........ccccoeiiiiiiiiiceeeeeee e 17
1.8. Tipos de dietas hospitalares ..............cccooviiiiiiiiiiiiii e 19
1.9, SUMAKIIO ...ttt et s 20



1.10. Exercicios de auto-avaliagao ..............ccccuvieieiiiii e 22
PRATICA: Alimentagido saudavel, tipos e fungdes de alimentos e nutrientes......... 28
Leitura COMPIEMENTAT ...........uuuiiiiiiii e bbb ae e rararsaarsrsrsrsrsesssssssrsnsnes 31

UNIDADE TEMATICA 1l: CARACTERISTICAS DA ALIMENTAGCAO PARA OS DIFERENTES

GRUPOS ...ttt b e s e bt e et e s bt e st e e bt e e st e e seesareenne e e st e nneenareens 32
P TR 141 4 e e [T or- T TSP SPPPTRRSPPPPR 32
2.2. Objectivos daunidade ..............ccceeiriiiiiiiiiiiie e 32
2.3. Caracteristicas dos AlImentos..............ccoceeiiiiiiiniiieiieeee e 33

2.5. Acidos Graxos Essenciais (Omega-6/0mega-3) ...........cccoooevvvvieececvcercnnnne, 38

2.6. Alimentagdao e Nutricdo para os diferentes grupos etarios e estados

153 1] [ T-4 ol o PSR 41
2.6.1. NULFCAO NA ESTACAD......ccoiiiei e 41

2.6.2. Necessidades energéticas e nutricionais na gravidez e respetivas

recomendagoes aliMENTArES ..............ooovviiiieiiiei e 42
2.6.3. Nutricdo na Adolescéncia (10 a 19 anos deidade) ............cccccvvveerenneenns 45
2.6.4. Nutricdo de Idosos (maiores de 70 an0s) ............ccccvveeeeviuveeeeeciiveee e, 46
P A 1] 11 - 1 o T TSR 47
2.8. Exercicios de auto-avaliagao............ccceeeeiiiiiii i 51
Leitura COMPIEMENTAT ... e e 54
UNIDADE TEMATICA l1I: DIETAS PADRAO E DIETAS ESPECIAIS ....oevviveveeeeeeeeveteeeeennens 56
20 IR 111 4 (o T« 1T of- 1o TR PP PRRRRRRRPP 56
3.2. Objectivos daunidade ..............cccoooriiiiiiiiiiiii e 56
3.3. Dietas padrao e sua classificagao ............cccceeiriiiiiiiiiiiiiii e 56
3.3.1. Principais modificagdes dietéticas e fracionamento das dietas................. 56
3.4. Classificagdo das Dietas padrao..........cccoocvieiiiiiiiiiiniiiie e 59



3.5. Dietas Terapéuticas (€SPeCiais) ........cccovvveririiiiiiiiiirriieiie e 64
3.6. Dietas de opgao individual.............ccccuviiiiiiiiiiiiiie s 75
3.7, SUMAIIO....ci ittt sttt ettt e ss e sar e e nneeen e e saeeene e 76
3.8. Exercicios de auto-avaliagao............ccceeeiiiiiiiiiiiiiiee e 77
PRATICA: Dietas especiais e adequagdo de dietas ................cccoovuveeeeieeeeereineneenen, 80

UNIDADE TEMATICA IV: CALCULOS DE NECESSIDADES NUTRICIONAIS E NERGETICAS 83

0 I |1 o T [V T o 1o SRR 83
4.2. Objectivosdaunidade .............ccovriiieiiii i 83
4.3. Necessidades energéticas, metabolismo e gasto energético........................ 83
4.4. Relagdao entre metabolismo e 0 gasto energético ............ccccccvvveevcveeneennnne. 85
A.5.  SUMANIO.....eiiiiiiie ettt et e et e be e b e e neeeneenaees 86
4.6. Exercicios de auto-avaliagao............cccoecuviiiiiiiiii i 87
Leitura complementar ... 88
PRATICA: Célculo do valor enérgético da Dieta................ccoeveereeeeeieeeeceeeceeeeeane 88
UNIDADE TEMATICA V: SUPLEMENTOS ALIMENTARES ......oovivetieiieiieeeeeeeeeee e 90
L0 I 43 o Yo 3T oF- 1o RO PR 90
5.2. Objectivosdaunidade ............cccoeoieiiiiiiiee e 90
5.3. Suplementos alimentares, tipos e formas de utilizagdo.............cc......e.. 91
5.4. Formas de utilizagdao dos suplementos alimentares.............c..ccccceernnnnnnee. 92
5.5. Classificacao dos suplementos alimentares.............cccccccoevvvvrvereeeeeeeeeicnnnnnen, 94
5.6. Formas farmacéuticas dos suplementos alimentares e cdalculos de
eqUIVAlENCIa de NULHENTES ... e 95
5.7. Calculos de equivaléncia de nutrientes.............c.cccovviiiiiniiiiii i 96
5.8, SUMEIIO. ...ttt s 98
5.9. Exercicios de auto-avaliagao..........cccccuvrvevieiiiiiiiiireeecee e 99



PRATICAS: Excursdo virtual — Processos de produgdo de suplementos alimentares

.................................................................................................................................. 102
Leitura COMPIEMENTAT ...........uuuiiiiiiiiii e b absbararssssararsrsrssssssarssnres 104
UNIDADE TEMATICA VI: NUTRICAO E DIETETICA HOSPITALAR .....cooveveveverevereveeeee, 105
6.1, INtrodUGAO ........oeiiiiiiiee e e e e raaees 105
6.2. Objectivos daunidade .............cccoooviiiiiiiiiiiii e 105
6.3. Avaliagao do estado nutricional e calculo de necessidades dietéticas....... 105
6.3.1. Historial da nutrigdo hospitalar ............c.cccooveiiie e, 105
6.4. Calculo da Dieta no contexto hospitalar...........c..cccoeeviviiiiiiiei e, 106
6.5. Férmulas para o calculo da Dieta no contexto hospitalar.......................... 107
6.6. Determinagao da necessidade proteica do paciente..............cccccceeeennnnnen. 110

7.

6.7. Determinagao da necessidade dos micronutrientes: vitaminas e minerais110

6.7. Guias alimentares e adequacdao das dietas ao estado nutricional do

7= Lol 1= 1 =S 114
6.8. Roda de AlIMENtOS..........ccceiiiiiiiiiiiiiieieee e 116
6.9,  SUMEIIO. ..ot 117
6.10. Exercicios de auto-avaliaga@o ...........cccceeeieeiiiiiiiiiiieee e 118
PRATICA: Guias Alimentares e Planeamento alimentos....................cccccccueveneene. 120
Leitura comPlEmMENTAr .............vviiieeiic e e 121

BIBLIOGRAFIA . ... ..ottt sttt et s be e sbe e e e e sneeeeeen 123

Vi



NUTRICAO E DIETETICA

VISAO GERAL DA DISCIPLINA DE NUTRIGAO E DIETETICA

Nutricdo, refere-se aos processos por meio dos quais um organismo vivo ingere, digere,
absorve, transporta, utiliza e excreta nutrientes (alimentos e outros materiais nutritivos). A
nutricdo como uma 4drea clinica estd preocupada basicamente com as propriedades dos
alimentos que constroem corpos sauddveis e promovem a saude.

Como a boa nutricao é essencial para a boa saude e para a prevengao de doencga, todos os
individuos envolvidos na area de saude precisam ter um conhecimento completo da nutricao e
das necessidades nutricionais do corpo ao longo da vida. E mais, o estudo da nutri¢ao precisa
dar énfase a promocgao da saude.

Entre outras funcdes, os alimentos sdo responsaveis por nos fornecer matéria prima para a
construcdo das células, essas novas células produzidas permitem o crescimento e manutencao
do organismo. Outra funcdo dos alimentos é funcionar como combustiveis, uma vez que os
alimentos fornecem todas as substancias necessdrias para a manutencdo da vida como:
minerais, vitaminas e etc.. nas criangas, determinam seu crescimento.

A dietética é a drea da ciéncia da nutricdao que estuda a origem e o modo como a alimentacao
atua no organismo humano, criando elementos e conhecimento para o planejamento de dietas
para individuos. Ao contrario do que se diz, dieta ndo é uma pratica exclusiva das pessoas que
querem perder peso ou apresentam alguma patologia e necessitam de restrigdes. Essa palavra
tem origem grega e é derivada do verbo diagitad, podendo ser traduzida como modo de viver
ou viver segundo um regime. Uma definicdo abrangente e simplificada para a palavra dieta
seria 0 “emprego metddico de alimentos”, ou seja, o consumo didrio de produtos com
substancias nutritivas. Por essa definicdo, todas as pessoas que consomem alimentos
diariamente, de modo sistematico, fazem dieta, independentemente da sua finalidade, que
poderia ser o emagrecimento, saciar a fome ou o prazer de degustar um alimento com
apresentacc¢do convidativa.

Para iniciar o estudo da dietética, falaremos sobre termos e conceitos que vocé precisa saber.
O primeiro deles é o alimento, aquele produto consumido que pode ser digerido e aproveitado
pelo organismo. Nutriente seria um dos produtos da digestdo ou elemento presente no
alimento que exerce uma funcao especifica no organismo. A alimentacdao é o modo como as

pessoas providenciam e realizam o consumo dos alimentos.
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Para garantir o crescimento e manutenc¢ao da saude, é necessario um consumo de alimentos
variados. A nutricdo apropriada de um individuo é feita por meio da ingestdao de alimentos
variados. Sabemos que a disponibilidade de produtos, sejam eles processados ou naturais, é
muito grande e, por isso, ndo existe um caminho Unico para a alimentagao sauddvel. Ndo existe
uma dieta padrao que atenda as necessidades de todas as pessoas e isso ndo pode ser deixado
de lado ao se fazer um planejamento dietético.

E preciso levar em consideracco as caracteristicas individuais (idade, género, nivel de atividade
fisica, tipo de trabalho, renda, acesso aos servicos de saneamento basico), regionais (vivemos
num pais continental e com grande diversidade e disponibilidade de alimentos), local das
refei¢Ges, habitos e praticas alimentares, estado nutricional e factores que podem determinar
a escolha dos alimentos (emocionais, sociais ou religiosos).

Durante a abordagem dos conteudos neste mddulo vocé poderd confrontar-se com os

seguintes temas:
Alimentagao, nutri¢ao e dietética
Caracteristicas da alimentac¢do para os diferentes grupos etdrios e estados fisioldgico
Dietas padrdo e Dietas especiais

1

2

3

4. Calculos de necessidades nutricionais

5. Suplementos dietéticos e alimentos vitais
6

Nutricdo e Dietética Hospitalar

Objectivo geral do médulo

Propiciar ao aluno dominio dos conceitos, teorias e praticas da Nutricdo e dietética nas
diferentes Areas de actuacdo do profissional; com conhecimentos a respeito dos, pressupostos
basicos de nutricio e dietética no contexto actual, politico, sociocultural, econdmico, a

aplicacdo das dietas padrdes para os diferentes grupos

Objectivos especificos

Quando terminar o estudo da Nutricdo e Dietética, o aluno dever3d ser capaz de:
e |dentificar as caracteristicas da alimentacdo para os diferentes grupos etarios e estados
fisioldgico;

e Calcular as necessidades nutricionais de um individuo ou em colectividade;
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e Adaptaradieta a situacgdo de cada pessoa, de acordo com a idade, estado fisico e estilo
de vida;

e Elaborar dietas, cardapio e adequar;

e Realizar supervisGes na area de dietética nas instituicGes onde existe alimentagao

colectiva.

Quem deve estudar este médulo?

Este Mddulo foi concebido para estudantes do segundo ano do curso de Licenciatura em
Nutricdo. Podera ocorrer, contudo, que haja leitores que queiram se actualizar e consolidar
seus conhecimentos nessa disciplina, esses serdo bem-vindos, ndo sendo necessario para tal se

inscrever. Mas podera adquirir o manual.

Como esta estruturado este médulo?
Este mdédulo de NUTRICAO E DIETETICA, a semelhanca dos restantes da UnISCED, estd

estruturado como se segue:

e Paginas introdutdrias;

e Um indice completo;

e Umavisdo geral detalhada dos contelidos do médulo, resumindo os aspectos-chave que
vocé precisa conhecer para melhor estudar. Recomendamos vivamente que leia esta
sec¢ao com atencgao antes de comecar o seu estudo, como componente de habilidades
de estudos;

e O conteudo da disciplina;

e (Qutros recursos.

Conteudo desta disciplina

Este mddulo estd estruturado em Temas. Cada tema, por sua vez comporta certo nimero de
unidades temadticas ou simplesmente unidades. Cada unidade tematica se caracteriza por
conter uma introducdo, objectivos, conteudos. No final de cada unidade tematica ou do préprio
tema, sdo incorporados antes o sumario, exercicios de auto-avaliacdo, sé depois é que

aparecem os exercicios de avaliacao.

Os exercicios de avaliacdo tém as seguintes caracteristicas: Puros exercicios teéricos/praticos,

problemas nao resolvidos e actividades praticas, incluido estudo de caso.
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Outros recursos

A equipa dos académicos e pedagogos da UnISCED, pensando em si, num cantinho, recondito
deste nosso vasto Mocambique e cheio de dlvidas e limitagdes no seu processo de
aprendizagem, apresenta uma lista de recursos didacticos adicionais ao seu médulo para vocé
explorar. Para tal a UnISCED disponibiliza na biblioteca do seu centro de recursos mais material
de estudos relacionado com o seu curso como: Livros ou médulos, CD, CD-ROM, DVD. Para
além deste material fisico ou electrénico disponivel na biblioteca, pode ter acesso a Plataforma

digital Moodle para alargar mais ainda as possibilidades dos seus estudos.

Auto-avaliagdo e tarefas de avaliagao

Tarefas de auto-avaliagdo para este mdédulo encontram-se no final de cada unidade tematica e
de cada tema. As tarefas dos exercicios de auto-avaliagdo apresentam duas caracteristicas:
primeiro apresentam exercicios resolvidos com detalhes. Segundo, exercicios que mostram

apenas respostas.

Tarefas de avaliagao devem ser semelhantes as de auto-avaliagdo, mas sem mostrar os passos
e devem obedecer o grau crescente de dificuldades do processo de aprendizagem, umas a
seguir a outras. Parte das tarefas de avaliacao serd objecto dos trabalhos de campo a serem
entregues aos tutores/docentes para efeitos de correc¢do e subsequentemente nota. Também
constara do exame do fim do mdédulo. Pelo que, caro estudante, fazer todos os exercicios de

avaliacdo é uma grande vantagem.

Comentdrios e sugestoes

Use este espaco para dar sugestdes valiosas, sobre determinados aspectos, quer de natureza
cientifica, quer de natureza didactico-pedagdgica, etc., sobre como deveriam ser ou estar
apresentadas. Pode ser que gracas as suas observacbes que, em gozo de confianga,

classificamo-las de uteis, o proximo médulo venha a ser melhorado.

icones de actividade
Ao longo deste manual ird encontrar uma série de icones nas margens das folhas. Estes icones
servem para identificar diferentes partes do processo de aprendizagem. Podem indicar uma

parcela especifica de texto, uma nova actividade ou tarefa, uma mudanca de actividade, etc.

Pode ver os icones utilizados neste manual e seu significado.
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- y
k A . ) y
— ‘ Leitura ’
Leitura Auto-avaliagdo ~ Resumo  Objectivos complementar Bibliografia

Habilidades de estudo

O principal objectivo deste campo é o de ensinar aprender a aprender. Aprender aprende-se.

Durante a formacgdo e desenvolvimento de competéncias, para facilitar a aprendizagem e
alcancar melhores resultados, implicara empenho, dedicacdo e disciplina no estudo. Isto &, os
bons resultados apenas se conseguem com estratégias eficientes e eficazes. Por isso é
importante saber como, onde e quando estudar. Apresentamos algumas sugestdes com as
guais esperamos que caro estudante possa rentabilizar o tempo dedicado aos estudos,

procedendo como se segue:
19 Praticar a leitura. Aprender a Distancia exige alto dominio de leitura.
29 Fazer leitura diagonal aos conteudos (leitura corrida).

32 Voltar a fazer leitura, desta vez para a compreensdo e assimilacao critica dos conteudos

(ESTUDAR).

42 Fazer seminario (debate em grupos), para comprovar se a sua aprendizagem confere ou ndo

com a dos colegas e com o padrao.

52 Fazer TC (Trabalho de Campo), algumas actividades praticas ou as de estudo de caso se

existirem.

IMPORTANTE: Em observancia ao triangulo modo-espagco-tempo, respectivamente como,
onde e quando...estudar, como foi referido no inicio deste item, antes de organizar os seus
momentos de estudo reflicta sobre o ambiente de estudo que seria ideal para si: Estudo melhor
em casa/biblioteca/café/outro lugar? Estudo melhor a noite/de manhd/de tarde/fins-de-
semana/ao longo da semana? Estudo melhor com musica/num sitio sossegado/num sitio

barulhento!? Preciso de intervalo em cada 30 minutos, em cada hora, etc.

E impossivel estudar numa noite tudo o que devia ter sido estudado durante um determinado
periodo de tempo; deve estudar cada ponto da matéria em profundidade e passar s6 ao

seguinte quando achar que ja domina bem o anterior.
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Privilegia-se saber bem (com profundidade) o pouco que puder ler e estudar, que saber tudo
superficialmente! Mas a melhor opgao é juntar o util ao agradavel: Saber com profundidade

todos conteudos de cada tema, no médulo.

Dica importante: ndao recomendamos estudar seguidamente por tempo superior a uma hora.
Estudar por tempo de uma hora intercalado por 10 (dez) a 15 (quinze) minutos de descanso
(chamase descanso a mudanca de actividades). Ou seja, que durante o intervalo ndo se

continuar a tratar dos mesmos assuntos das actividades obrigatérias.

Uma longa exposicdo aos estudos ou ao trabalho intelectual obrigatdrio pode conduzir ao
efeito contrario: baixar o rendimento da aprendizagem. Por que o estudante acumula um
elevado volume de trabalho, em termos de estudos, em pouco tempo, criando interferéncia
entre os conhecimentos, perde sequéncia ldgica, por fim ao perceber que estuda tanto, mas

nao aprende, cai em insegurancga, depressao e desespero, por se achar injustamente incapaz.

Ndo estude na ultima da hora; quando se trate de fazer alguma avaliagdo. Aprenda a ser
estudante de facto (aquele que estuda sistematicamente), ndo estudar apenas para responder
a questdes de alguma avaliacao, mas sim estude para a vida, sobre tudo, estude pensando na

sua utilidade como futuro profissional, na drea em que estd a se formar.

Organize na sua agenda um horario onde define a que horas e que matérias deve estudar
durante a semana; Face ao tempo livre que resta, deve decidir como o utilizar produtivamente,

decidindo quanto tempo serd dedicado ao estudo e a outras actividades.

E importante identificar as ideias principais de um texto, pois serd uma necessidade para o
estudo das diversas matérias que compdem o curso: A colocag¢ao de notas nas margens pode
ajudar a estruturar a matéria de modo que seja mais facil identificar as partes que esta a estudar
e Pode escrever conclusdes, exemplos, vantagens, definicbes, datas, nomes, pode também
utilizar a margem para colocar comentarios seus relacionados com o que estd a ler; a melhor
altura para sublinhar é imediatamente a seguir a compreensdo do texto e ndo depois de uma
primeira leitura; Utilizar o diciondrio sempre que surja um conceito cujo significado nao

conhece ou ndo lhe é familiar.

Precisa de apoio?
Caro estudante, temos a certeza de que por uma ou por outra razdo, o material de estudos

impresso, |he pode suscitar algumas duvidas como falta de clareza, alguns erros de
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concordancia, provaveis erros ortograficos, falta de clareza, fraca visibilidade, pagina trocada
ou invertidas, etc). Nestes casos, contacte os servigos de atendimento e apoio ao estudante do
seu Centro de Recursos (CR), via telefone, sms, E-mail, se tiver tempo, escreva mesmo uma

carta participando a preocupacgao.

Uma das atribui¢cdes dos Gestores dos CR e seus assistentes (Pedagdgico e Administrativo), é a
de monitorar e garantir a sua aprendizagem com qualidade e sucesso. Dai a relevancia da
comunicac¢do no Ensino a Distancia (EAD), onde o recurso as TIC se tornam incontornavel: entre

estudantes, estudante — Tutor, estudante — CR, etc.

As sessOes presenciais s8o um momento em que vocé caro estudante, tem a oportunidade de
interagir fisicamente com staff do seu CR, com tutores ou com parte da equipa central da
UnISCED indigitada para acompanhar as suas sessdes presenciais. Neste periodo pode

apresentar duvidas, tratar assuntos de natureza pedagdgica ou administrativa.

O estudo em grupo, que esta estimado para ocupar cerca de 30% do tempo de estudos a
distancia, é muita importédncia, na medida em que lhe permite situar, em termos do grau de
aprendizagem com relagao aos outros colegas. Desta maneira ficara a saber se precisa de apoio
ou precisa de apoiar aos colegas. Desenvolver habito de debater assuntos relacionados com os

conteudos programaticos, constantes nos diferentes temas e unidade.

Tarefas (avaliagao e auto-avaliagdo)
O estudante deve realizar todas as tarefas (exercicios, actividades e autoavaliacdo), contudo
nem todas deverdo ser entregues, mas é importante que sejam realizadas. As tarefas devem

ser entregues duas semanas antes das sessdes presenciais seguintes.

Para cada tarefa serdo estabelecidos prazos de entrega, e o ndo cumprimento dos prazos de
entrega, implica a nao classificacdo do estudante. Tenha sempre presente que a nota dos

trabalhos de campo conta e é decisiva para ser admitido ao exame final da disciplina/mddulo.

Os trabalhos devem ser entregues ao Centro de Recursos (CR) e os mesmos devem ser dirigidos

ao tutor/docente.

Podem ser utilizadas diferentes fontes e materiais de pesquisa, contudo os mesmos devem ser

devidamente referenciados, respeitando os direitos do autor.
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O plagio! é uma violacdo do direito intelectual do(s) autor(es). Uma transcri¢cdo a letra de mais
de 8 (oito) palavras do testo de um autor, sem o citar é considerado plagio. A honestidade,
humildade cientifica e o respeito pelos direitos autorais devem caracterizar a realizacdo dos

trabalhos e seu autor (estudante da UnISCED).

Avaliagao
Muitos perguntam: Com é possivel avaliar estudantes a distancia, estando eles fisicamente
separados e muito distantes do docente/tutor! Nés dissemos: Sim é muito possivel, talvez seja

uma avaliacdo mais fidvel e consistente.

Vocé serd avaliado durante os estudos a distancia que contam com um minimo de 90% do total
de tempo que precisa de estudar os conteddos do seu médulo. Quando o tempo de contacto
presencial conta com um maximo de 10%) do total de tempo do mddulo. A avaliagdo do

estudante consta detalhada do regulamentado de avaliagao.

Os trabalhos de campo por si realizados, durante estudos e aprendizagem no campo, pesam

25% e servem para a nota de frequéncia para ir aos exames.

Os exames sdo realizados no final da cadeira disciplina ou modulo e decorrem durante as
sessOes presenciais. Os exames pesam no minimo 75%, o que adicionado aos 25% da média de

frequéncia, determinam a nota final com a qual o estudante conclui a cadeira.
A nota de 10 (dez) valores é a nota minima de conclusdo da cadeira.
Nesta cadeira o estudante devera realizar pelo menos 2 (dois) trabalhos e 1 (um) (exame).

Algumas actividades praticas, relatérios e reflexdes serdao utilizados como ferramentas de

avaliacdo formativa.

Durante a realizacdo das avaliacGes, os estudantes devem ter em consideracdo a apresentacao,
a coeréncia textual, o grau de cientificidade, a forma de conclusdo dos assuntos, as
recomendacdes, a identificacdo das referéncias bibliograficas utilizadas, o respeito pelos
direitos do autor, entre outros. Os objectivos e critérios de avaliagdo constam do Regulamento

de Avaliacdo.

1 Pl4gio - copiar ou assinar parcial ou totalmente uma obra literéria, propriedade intelectual de outras pessoas,
sem prévia autorizacao.
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UNIDADE TEMATICA I: ALIMENTAGAO, NUTRICAO E DIETETICA

1.1. Introducdo

Neste capitulo vocé vai poder aprefeicoar os conceitos relacionados a nutricao e dietética,
nomeadamente: alimentacdo, alimentos, nutrientes, nutricdo, dieta, dieta modificada,

dietoterapia e praticas dietéticas.

O dominio destes conceitos ird facilitar acompreensao dos conteddos do manual no seu todo,
considerando que a nutricdo apropriada de um individuo é feita por meio da ingestdo de
alimentos variados e, que a disponibilidade de produtos, sejam eles processados ou naturais é
cada vez mais evidente, por isso, ndo existe um caminho Unico para a alimentacdo saudavel.
Ndo existe uma dieta padrao que atenda as necessidades de todas as pessoas e isso nao pode

ser deixado de lado ao se fazer um planejamento dietético.

1.2. Objectivos da unidade

Ao fim desta unidade vocé sera capaz de:

e Conhecer o conceito de Alimentos incluindo a sua caracterizacao no contexto da
dietética;

e Definir o conceito de Nutrientes como substancias quimicas inseridas nos alimentos;

e Definir o conceito de Dietética em suas multiplas vertentes e aplicabilidades;

e Conhecer a Dietoterapia como pratica dietética usada no tramento de patologias
utilizando-se a dieta;

e Descrever e caracterizar as leis da nutricdo e da Dietética;

e Distinguir diferentes tipos de dietas e relacionar com as necessidades nutricionais do
paciente;

e |dentificar os tipos de dietas hospitalares e as condicdes da sua aplicabilidade;

e Conhecer os objectivos da pratica dietética e sua relagdo com as técnicas dietéticas, a

nutricdo clinica e a avaliacdo nutricional.
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)

1.3. Conceitos aplicaveis em nutrigao e dietética

1.4. Conceitos Sobre a Nutri¢do, Alimentagao, Alimentos, Nutrientes, Dieta e Dietoterapia
Alimentos

Alimento “é qualquer substancia sdlida ou liquida, de origem animal, vegetal ou sintética que
fornece aos individuos a energia de que precisam para realizar suas fungdes metabdlicas.”
(TIRAPEGUI; MENDES, 2002).

Outra defini¢cdo de alimentos considera-os como substancias que uma vez deglutidas encerram
em seu interior materiais a partir dos quais o organismo pode produzir movimento, calor ou
qualquer outra forma de energia; materiais para o crescimento, reparAccdo tecidual e
reproducdo; substancias necessarias para a regulAccdo da producdo de energia e dos processos
de crescimento e reparAcgao tecidual.

Os componentes alimentares que desempenham todas essas funcdes sdo os nutrientes. Os
alimentos n3do sdao apenas o meio para adquirirmos os nutrientes, mas assumem um papel
emocional importante, pois os alimentos ou substancias alimentares sdo produtos naturais
dotados de certas qualidades sensoriais (consisténcia, sabor e aroma), com certo apelo
emocional, que excitam nosso apetite e encerra uma variedade de nutrientes, segundo sua
composicao quimica.

Fisberg et al. (2002) dizem que nenhum alimento é completo, com exce¢do do leite materno
nos primeiros seis meses de vida; portanto, nenhum outro alimento possui todos os nutrientes
em quantidade suficiente para suprir as necessidades do corpo. Dessa forma, a alimentacao
deve ser variada no fornecimento dos alimentos.

As caracteristicas dos alimentos sao proprias de cada alimento e refletem a sua individualidade.
Quando os alimentos sdao combinados ou preparados, elas podem alterar, por isso essas
caracteristicas devem ser consideradas na modificac¢do dos alimentos e na producdo de novas

receitas. Entre as caracteristicas dos alimentos ha que destacar as seguintes:

a) Caracteristicas fisicas

Aspecto — consiste em verificar a aparéncia do alimento.
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Cor — deve-se a presencga de pigmentos naturais (préprios do alimento —clorofilas, mioglobina,
hemoglobina, antocioninas, flavonoides, taninos, betalainas, quinonas, xantonas,
carotenoides, riboflavina, entre outros) ou artificiais. Os pigmentos naturais sdo caracterizados
pela cor, fonte, solubilidade e estabilidade.

Sabor e aroma - resulta da presenca de um grande nimero de substancias nos alimentos e da
percepcado de sabor e odor que interagem com processos Psicofisiolégicos complexos, variando
de um individuo para outro.

Consisténcia — refere-se ao estado fisico que o alimento ou preparacgao se encontra a
Temperatura ambiente. Pode ser classificada em:

e Liquida: composta por liquidos em estado natural, de pouca viscosidade Em
temperatura ambiente e de facil digestdo, ex.: infusdes fracas, sucos Coados, sopas
coadas e/ou liquidificadas.

e Semiliquida: Composta de alimentos ou preparac¢des que contém liquidos E substancias
em dispersdo grosseira. Ex.: liquidos espessos, sucos, Papas, entre outros.

e Branda ou pastosa: reduz o trabalho ou tempo digestivo, ex.: puré, Bolos, fruta sem
casca, papas, arroz bem cozido, entre outros.

e Normal ou sdlida: alimentos de consisténcia firme ou duros. Ex.: carne Assada, verdura
crua, fruta com casca.

Textura — significa como percebemos ou como medimos indiretamente os elementos
Estruturais presentes nos alimentos, quando submetidos a deformac¢Ges Mecanicas. Os
elementos utilizados para avaliar a textura sao:

e Viscosidade, plasticidade, dureza, resisténcia a trAccdo, ao corte e a compressao

(pressdo necessaria para produzir um liquido).

b) Caracteristica Bioldgica
E a propriedade que o alimento tem de se modificar por accdo de fermentos, enzimas ou
bactérias, adquirindo novas caracteristicas de sabor, aroma, digestibilidade e valor nutritivo
(ORNELAS, 2006). Ex.: leite transformado em iogurte, em queijo, em coalhada; uva

transformada em vinho ou vinagre, entre outros.

c) Caracteristica Quimica
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Os nutrientes que integram os alimentos podem se alterar fundamentalmente pelas operagdes
e pelos tratamentos empregados na cozinha e determinam os processos a serem executados
no alimento (ORNELAS, 2006).
Assim, esta caracteristica associa-se a presenca de purinas nos alimentos, que pela ac¢do de
enzimas especificas convertem-se em acido Urico. Esse acido, quando acumulado em nosso
organismo, provoca hiperuricemia e, consequentemente, ocasiona uma doenga chamada
“gota”. Cabe ressaltar que as purinas sao facilmente extraidas dos alimentos, principalmente
0s carneos, por meio do cozimento em calor umido.
Quanto a presenca de purinas, os alimentos podem ser classificados em:

e Apurinicos: alimentos sem purinas

e Hipopurinicos: alimentos com quantidade moderadas de purinas

e Hiperpurinicos: alimentos com grandes quantidades de purinas

Nutrientes

Nutrientes sdo as substancias quimicas inseridas nos alimentos e que tem fun¢des diversas no
organismo. S3o eles: proteinas, carbohidratos, lipidios, vitaminas e minerais. Os nutrientes ndo
agem isoladamente no organismo, pelo contrario, sua ac¢ao é interdependente.

A agua é o “solvente universal” e representa mais da metade do peso corporal dos seres
humanos, portanto é essencial para a vida e,assim como o oxigénio, ndo é considerado um
nutriente.

Nas préximas Unidades tematicas aprofundaremos o estudo dos nutrientes considerando as

caracteristicas de cada um e beneficios que proporciana para a saude.

Alimentacao

De acordo com Fisberg et al. (2002): “Alimentacdo é o processo pelo qual os seres vivos
adquirem do mundo exterior os alimentos que compdem a dieta”. Santos (2004) amplia um
pouco mais este conceito e diz: “Alimentacdo é o acto de selecionar, preparar e ingerir o
alimento para satisfazer o nosso apetite, agradar ao paladar e suprir as necessidades nutritivas
do organismo; é o acto e o agente da nutricdo, sendo que a alimentacdo é voluntaria e a

III

nutri¢cao, nao
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Nota-se que o conceito de alimentagao estd embutido no conceito de nutri¢ao, tratando dos
aspectos relacionados a escolha e utilizagdo das substancias nutritivas. Para Fisberg et al.
(2002), a selecdo de alimentos é bastante complexa e influenciada por varios factores , uma vez
que na escassez de alimentos é provavel que haja deficiéncias e na abundancia ndo ha garantias
de que a nutricdo seja adequada. Aspectos como renda familiar, disponibilidade de alimentos
e aspectos culturais influenciam diretamente a sele¢dao dos alimentos.

Nas proximas unidades tematicas faremos o estudo minucioso dos alimentos considerando as

caracteristicas de cadatipo e beneficios que proporciana para a saude.

1.5. Dieta ou Regime Alimentar

Dieta consiste na mistura de alimentos ingeridos diariamente. Carvalho e Ramos (2005)
descrevem dieta como quantidade habitual de alimentos sdélidos ou liquidos que um individuo
consome. Dieta também é considerada como o conjunto sistematizado de normas de
alimentacdo de um individuo, seja ele saudavel ou enfermo, tendo uma finalidade preventiva
e/ou terapéutica destinada a individuos ou grupos. Actualmente, o termo dieta tem sido usado
de forma equivocada apenas referindo-se ao regime alimentar para emagrecimento. A
Dietética é a parte da Nutricdo que se dedica ao estudo das dietas aplicadas aos individuos e/ou

coletividades sadias.

Nutricao

As definicdes mais simples enfocam apenas o aspecto fisioldgico da nutricdo e limitam o seu
verdadeiro sentido. De acordo com Borsoi (2004): “Nutricdo é o processo de retirar do meio
ambiente os alimentos necessarios para sustentar o organismo, tanto pela assimilacdo das
substancias essenciais quanto pela eliminac¢do daquelas que ndo podem mais ser
aproveitadas”. Whitney e Rolfes (2008) definem nutricdo como “combinAcc¢do de processos
por meio dos quais o organismo recebe e utiliza o material necessario para obtencdo de
energia, para manutencao de suas funcdes e para a formacgcdo e regeneraccdo dos tecidos
corporais”.

Entretanto, a nutricdo é bem mais ampla e complexa, envolvendo aspectos desde a sele¢do e

escolha dos alimentos, passando pelo contexto de vida do individuo até sua relagdo com a
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salde e doencga, sem esquecer os aspectos fisiolégicos. Dessa forma inclui implicagdes sociais,
econdmicas, culturais e psicoldgicas relacionadas aos alimentos e a alimentacao.

Nas proximas Unidades temdticas estudaremos os aspectos da nutricdo com mais promenores.

Dietética

A Dietética ndo é uma pratica exclusiva das pessoas que querem perder peso ou apresentam
alguma patologia e necessitam de restri¢cdes. Assim, todas as pessoas que consomem alimentos
diariamente, de modo sistemdtico, fazem dieta, independentemente da sua finalidade, que
poderia ser o emagrecimento, saciar a fome ou o prazer de degustar um alimento com
apresentacg¢ado convidativa.

E preciso levar em consideraccdo as caracteristicas individuais (idade, género, nivel de atividade
fisica, tipo de trabalho, renda, acesso aos servicos de saneamento bdsico), regionais (vivemos
num pais continental e com grande diversidade e disponibilidade de alimentos), local das
refei¢Ges, habitos e praticas alimentares, estado nutricional e factores que podem determinar
a escolha dos alimentos (emocionais, sociais ou religiosos).

Nas préximas Unidades tematicas aprofundaremos o estudo dos aspectos ligados a dietética

com mais profundidade.

Dietoterapia

Nominalmente significa o tratamento de patologias utilizando-se a dieta, tendo enfoque
curativo e/ou preventivo. De uma forma mais ampla define-se como o tratamento dos
individuos portadores de determinada patologia por intermédio de uma alimentacao
adequada, considerando-se ndo sé a doenca, mas também todas as outras condicdes,
mantendo ou recuperando o estado nutricional.

Convém destacar que o ser humano, objeto principal da dietoterapia, é um ser indivisivel
(biopsicossocial), pois as doencas ndo sdo unidades independentes e que ndo existem doencas,
mas sim doentes. Dessa forma, todos os outros contelddos dos cursos de Nutricdo vém atender
esta necessidade de tratamento nutricional completo do homem e ndo do tratamento da
doenca ou de suas partes.

Em outro sentido de analise, a dietoterapia é a ciéncia que estuda e aplica a dieta com principio

terapéutico, tendo a dieta normal como padrao. A finalidade basica da dietoterapia é oferecer
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ao organismo nutrientes adequados ao tipo de doencga, condi¢Bes fisicas, nutricionais e
psicoldgicas do paciente, mantendo ou recuperando o estado nutricional. Para isso, deve-se
proceder a prescricdo dietética que envolve vdrias etapas como a anamnese alimentar (ingérito
ou reportério alimentar), avaliagdo do estado nutricional, hipdtese diagndstica nutricional,
determinaccdo da conduta alimentar, definicdo do nivel de assisténcia e, posteriormente, a
reabilitagao nutricional.

Uma dieta nutritiva deve ser planejada de acordo com as doencas e condicBes fisicas do
individuo, atendendo as leis fundamentais de alimentagao de Escudero (quantidade, qualidade,

harmonia e adequacdo).

1.6. Leis da Alimentagao e Nutrigao

A Dietética baseia-se nas leis da alimentacdo e da nutricdo que garantem o efeito dietético.
Assim, Pedro Escudero, um médico argentino, ha mais de 70 anos criou as Leis da Alimentacao
e Nutricdo. Estabelecidas ha tantos anos e ainda permanecem tao atuais, pois expressam, de

uma maneira simples, como deve ser a base de uma alimentacao saudavel.
Sao quatro as Leis da Alimenta¢ao: Quantidade, Qualidade, Harmonia e Adequacao.

e Quantidade aponta que os alimentos devem ser suficientes para satisfazer as
necessidades energéticas e nutricionais do organismo e manté-lo em equilibrio. Cada
individuo necessita de quantidades especificas de carbohidratos, proteinas, gorduras,
fibras, vitaminas, minerais e de dgua para manter suas fun¢des organicas e atividades
diarias. Isto depende do sexo, da idade, do estado fisioldgico e da atividade fisica. Tanto
0 excesso quanto a falta serdo prejudiciais ao organismo. Portanto é necessaria muita
atencdo as quantidades individuais.

e Qualidade mostra que a alimentagdao deve ser completa em sua composi¢ao e que
forneca ao organismo todos os nutrientes que ele necessita. Os nutrientes sdo
essenciais para formacc¢do , crescimento e manutencao de um corpo sauddvel ao longo
da vida, assim como para uma possivel recuperAccdo quando necessario. Assim, as
refeicdes devem ser variadas, oferecendo todos os grupos de nutrientes para o bom
funcionamento do corpo. O corpo humano é formado por células e nossas células

precisam de nutrientes, portanto esta € a meteria prima do organismo. A saude do
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nosso organismo depende da qualidade do que fornecermos para que ele tenha ou nao
um bom desempenho. Quando adquirimos alimentos de boa qualidade e os
consumimos, os reflexos serdo sentidos pelo organismo, que irdo transparecer sob a
forma de boa disposi¢ao e vigor fisico e ainda conforto emocional. O inverso também é
verdadeiro, se adquirirmos alimentos inadequados teremos uma alimentacdo incorreta.

e Harmonia demostra que é preciso ter um equilibrio entre os todos os nutrientes que
necessitamos. E necessaria uma relacdo de equilibrio na composicdo da alimentagdo
de modo a evitar os excessos ou deficiéncias de nutrientes.O organismo humano
aproveita corretamente os nutrientes quando estes se encontram em proporgdes
adequadas. Assim, é importante haver um equilibrio entre eles, pois as substancias ndo
agem isoladamente, mas sim em conjunto. Por exemplo, a relacdo entre a ingestdo de
carbohidratos, proteinas e gorduras, deve estar em harmonia.

e Adequagdao mostra que a alimentacdo deve se adequada as necessidades de cada
organismo, respeitando as caracteristicas de cada individuo. E necessario considerar os
ciclos da vida: infancia, adolescéncia, adulto e idoso; o estado fisioldgico: gestacao,
lactacdo; o estado de salde: presenca ou auséncia de doencas; os habitos alimentares:
deficiéncia de nutrientes; as condi¢cdes socioeconOmicas e culturais: acesso aos
alimentos. Em cada uma destas fases, é importante que seja feita uma adequacao dos

alimentos.

O nutricionista é o profissional apto a aplicar estas leis para cada individuo, respeitando a sua
realidade. Dessa forma, a considera-se que a alimentacao repercute diretamente na sua saude
e qualidade de vida, por isso ela deve ser quantitativamente suficiente, qualitativamente

completa, harmoniosa em sua composicao e adequada a sua finalidade e a quem se destina.

1.7. Praticas Dietéticas

Na subunidade anterior vocé conheceu os conceitos relacionados a nutricdo e dietética,
nomeadamente: alimentacdo, alimentos, nutrientes, nutricdo, dieta, dieta modificada e
dietoterapia. Nesta subunidade vocé vai entender que esses conceitos estdo relacionados as
praticas dietéticas. Do mesmo modo, iremos fazer a abordagem do conteldo relactivo a
Praticas Dietéticas. Assim, vocé tera duas aulas tedricas e alguns exercicios que se encontram

ao fim da subunidade.
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A prética alimentar de um individuo é a soma de alimentos e bebidas que consome
normalmente. Geralmente, as dietas sdo usadas para alcangar ou manter um determinado peso
através da adopcdo de um determinado regime alimentar. As escolhas alimentares das pessoas
sao frequentemente influenciadas por uma variedade de factores , incluindo crencgas éticas e

religiosas, necessidades clinicas ou o desejo de controlar seu peso.

As dietas podem ser definidas como modificagGes quantitativas e qualitativas da dieta normal.

A modificaccdo de uma dieta pode se dar de acordo com uma das seguintes formas:

e Mudanc¢a na consisténcia dos alimentos (dieta geral, branda, pastosa, leve, liquida,
cremosa, pastosa liquidificada e liquidos);

e Aumento ou diminuicdo no valor energético (dieta hipocalérica ou hipercalérica);

e Aumento ou diminuicdo no tipo de alimento (dieta hipossddica, laxativa, com residuos
minimos);

e Ajustes na proporgdo e equilibrio de proteinas, gorduras, carbohidratos e/ou nutrientes

especificos (dieta para diabéticos, hipoprotéica, hipolipidica)

Consoante a sua aplicabilidade, cada dieta tem suas caracteristicas, entre as quais podemos
destacar a dieta com tecidos conectivos e celulose abrandados por coc¢ao (branda) e dieta sem
alteracdo de nutrientes. Essas caracteristicas fazem com que po razbes dietéticas haja
alimentos que podem ser excluidos da dieta, entre eles podemos destacar especiarias e

condimentos fortes, bebidas gaseificadas, hortalicas e legumes crus e alimentos duros.

Tipos de dietas

Como vocé leu antes, para cada quadro (clinico ou estético), ha uma recomendacdo diferente.

Asssim, as dietas sao classificadas por tipos:

e Dieta padrao— ¢ um alimento formulado para atender a maioria dos pacientes,
mantendo e controlando seu estado nutricional. Sua composicdo apresenta uma
guantidade de nutrientes baseados nas recomendac¢ées para uma populacdo saudavel

e Maddulos — Sao férmulas compostas majoritariamente por um grupo de nutrientes
especificos (carbohidratos, proteinas, fibras, Lipidos, etc) que auxiliam no tratamento

de casos especificos.
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e Formulas modificadas — A féormula padrdo é alterada tanto para aumentar, reduzir ou
ausentar nutrientes, como para acrescentar substancias ndo previstas. Nesse tipo é

importante conhecer os tipos de dietas e ter a sua qualidade.

Na senda dessas classificacdes é importante conhecer os tipos de dietas no contexto da dieta

hospitalar.

1.8. Tipos de dietas hospitalares

A equipe de nutricdo dos hospitais costuma criar diversos planos alimentares para cada
paciente. Isso acontece porque cada caso tem suas necessidades e um plano geral ndo é o
suficiente. Além disso, as condicGes de cada paciente também variam e isso precisa ser

respeitado.
Veja quais tipos de dietas hospitalares costumam ser prescritas com maior frequéncia.

Dieta de rotina - sdo utilizadas geralmente em periodos curtos, como em pds-operatorios, e
também em casos em que o paciente estd com dificuldades para se alimentar. Ndo costuma

trazer muitas restrigdes no seu contelddo, apenas em consisténcia.

Dieta geral - mantém os alimentos na consisténcia normal e tem como principal caracteristica
ser balanceada e entregar todos os nutrientes necessarios para o paciente. Seus principais
componentes sdao produtos integrais, como arroz e paes, hortalicas, leite e queijos com pouca
gordura, carne, ovos e peixe sem pele e gordura, além de outros derivados, mas seguindo as

mesmas caracteristicas.

Dieta branda — geralmente composta por arroz, feijao, carne, legumes, salada, vegetais cozidos
e frutas. S3o utilizados principalmente com alimentos de facil mastigacdo e gestdo, sendo

indicada para pacientes que possuam complicacdes nesse sentido.

Dieta pastosa — geralmente aplica-se em casos um pouco mais delicados, nos quais o paciente
precisa ingerir os alimentos com pouca ou nenhuma mastigacdo. E formada por alimentos

cozidos e aqueles que podem ser transformados em puré, papinhas ou amassados.

Dieta Liquida-pastosa — geralmente é prescrita para pacientes que possuem problemas no
trato gastrointestinal, mastigacdo, digestdo e degluticdo. A preparaccao é feita com alimentos

liquidificados e amassados.
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Dieta liquida completa - indicada para pacientes que precisam se hidratar, com problemas
gastrointestinais e de mastiga¢do. Na sua preparacgao entram caldos, sopas, sucos de fruta e

mingais.

A aplicagdo dessas dietas requer o conhecimento de técnicas dietéticas, da avaliagcao

nutricional e da nutrigdo clinica.

A técnica dietética reldne informacdes fundamentais sobre as mudancas ou transformacdes
quimicas, fisicas e sensoriais pelas quais os alimentos passam durante o pré-preparo e o
preparo, permitindo assim um aproveitando mais efectivo tanto em termos de rendimentos

como no sentido de melhor utilizar os nutrientes existem em cada alimento.

A nutricao clinica, é a ciéncia da nutricdo humana com a finalidade de assumir a
responsabilidade pelo acompanhamento nutricional de individuos e agentes de saude que
atuam na assisténcia nutricional e manuteng¢ao das condigdes de saude.

Avaliagdo nutricional, tem como objectivo identificar pacientes com risco aumentado para
complicagdes associadas ao estado nutricional, fornecer subsidios para determinacgao e
implementagao do cuidado nutricional e monitorizar a eficacia da intervengao dietoterapica. A
realizacdo da avaliagdo nutricional envolve uma série de indicadores, os quais, quando

avaliados em conjunto, diagnosticam e categorizam processos de malnutricdo.

1.9. Sumdrio

A dietética é a area da ciéncia da nutricdo que estuda a origem e o modo como a alimentagao
atua no organismo humano, criando elementos e conhecimento para o planejamento de dietas
para individuos.

Alimentagdo — Processo voluntario e consciente pelo qual o ser humano obtém produtos para
seu consumo.

Alimentos — é toda substancia de origem animal, vegetal e mineral que apds ser ingerida tem
uma fung¢do no organismo, possibilitando a manutenc¢do da saude para o desenvolvimento de

atividades diarias.
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Nutri¢do - a ciéncia que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem como sua acgao, interagao
e o balango em relagdo a saude, além dos processos pelos quais o organismo ingere, absorve,
transporta, utiliza e excreta os nutrientes.

Dietoterapia — é a ciéncia que estuda e aplica a dieta com principio terapéutico, tendo a dieta
normal como padrao.

Dieta — conjunto sistematizado de normas de alimentagao de um individuo, seja ele sauddvel
ou enfermo, tendo uma finalidade preventiva e/ou terapéutica destinada a individuos ou
grupos.

A dietética é a area da ciéncia da nutricdo que estuda a origem e o modo como a alimentacao
atua no organismo humano, criando elementos e conhecimento para o planejamento de dietas
para individuos.

Alimentacdo — Processo voluntario e consciente pelo qual o ser humano obtém produtos para
seu consumo.

Alimentos — é toda substancia de origem animal, vegetal e mineral que apds ser ingerida tem
uma func¢do no organismo, possibilitando a manutenc¢do da saude para o desenvolvimento de
atividades diarias.

Nutricdo — a ciéncia que estuda os alimentos, seus nutrientes, bem como sua acgao, interagao
e o balanco em relacdo a saude, além dos processos pelos quais o organismo ingere, absorve,
transporta, utiliza e excreta os nutrientes.

Dietoterapia — é a ciéncia que estuda e aplica a dieta com principio terapéutico, tendo a dieta
normal como padrao.

Dieta — conjunto sistematizado de normas de alimentacao de um individuo, seja ele saudavel
ou enfermo, tendo uma finalidade preventiva e/ou terapéutica destinada a individuos ou
grupos.

As dietas podem ser definidas como modificacdes quantitativas e qualitativas da dieta normal.

Consoante a sua aplicabilidade, cada dieta tem suas caracteristicas, entre as quais podemos
destacar a dieta com tecidos conectivos e celulose abrandados por coc¢do (branda) e dieta sem

alteracdo de nutrientes.

As dietas podem ser classificadas quanto ao tipo (dieta padrdao, mddulos, formulas

modificadas). Nessa classificagdo ndo estd previsto o contexto da dieta hospitalar.
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As dietas hospitalares podem ser classificadas quanto ao tipo em dieta de rotina, dieta, dieta
branda, dieta pastosa e dieta liquida-pastosa, dieta liquida completa. A sua aplicagao precisa

de conhecimentos sobre as as técnicas dietéticas, nutricdo clinica e avaliagdo nutricional.

1.10. Exercicios de auto-avaliagao

1. Leia com atencgdo as afirmativas abaixo:

| — O alimento é definido como o produto exclusivamente in natura que fornece

nutrientes.
Il — O alimento pode ser natural, processado ou industrializado.

[l — O alimento é composto por substancias que podem ser digeridas e aproveitadas

pelo organismo.
Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:

a) As afirmativas | e lll estao corretas.

b) As afirmativas Il e Ill estao corretas.

c) A afirmativa | esta correta.

d) A afirmativa Il esta correta.

e) A afirmativa Il esta correta.
2. Uma das possiveis definicdes para a palavra dieta seria modo de viver.
Leia com atencao as afirmativas abaixo e assinale a opc¢ao correta:

a) A dieta é o emprego metddico dos alimentos com finalidade de ganho ou perda de

peso.

b) A dieta é a obtencdo de nutrientes por meio de suplementos ou compostos

alimentares que podem ser diluidos em agua.
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c) A dieta é o planejamento alimentar feito para promover a recuperagao da saude em

caso de patologias.

d) A dieta é o consumo sistematico e planejado de alimentos a fim de se obter

nutrientes necessdrios a manutenc¢ao da saude.

e) A dieta saudavel é a adogao de habitos alimentares iguais entre os individuos de uma

populacao.

3. Assinale a alternativa que representa as leis para elaboracdo de cardapios, de acordo com

Pedro Escudeiro:

a) Lei da quantidade, da qualidade e da cor.

b) Lei da quantidade, da qualidade, da harmonia e da adequacao.

c) Lei do sabor, da quantidade e da adequacao.

d) Lei da harmonia, aparéncia, preferéncia e quantidade.

e) Lei da quantidade, qualidade, aplicabilidade e preferéncia.

4. Analise o cardapio Proposto na tabela que se segue:

Analise o cardapio proposto:

Desjejum

Leite com café
P&o de leite com geleia de fruta
Suco de polpa de maracuja

Colacao

Pera cozida sem casca

Almaco

Salada de beterraba cozida
Frango cozido ao molho tomate
Puré de cenoura com batata
Arroz simples
Feijdo batido

Lanche da farde

Leite com achocolatado
Bolo simples

Arroz simples
Tutu de feijdo

Jantar ) )
Isca de carne bovina com legumes cozidos (cenoura, batata
e chuchu)
Ceia Mingau de amido de milho

Fonte: O proprio elaborador.

A prescricdo acima se refere a dieta:
a) Branda.
b) Pastosa.
c) Liquida completa

d) Isenta de gluten.
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Branda de baixo residuo.

Paciente internado em hospital geral com queixa de dificuldade para deglutir alimentos
recebeu prescricao de dieta pastosa. Sdo alimentos que atendem adequadamente a
prescrigao:

a) Mingau de amido de milho, pao de forma com margarina, mamao.

b) Leite com café, torrada com queijo processado, pera.

c) Cha de camomila, biscoito de dgua e sal com geleia, meldo.

d) Cha de erva-doce, torrada integral com manteiga, melancia.

e) Mingau de fubad, pao francés com queijo branco, maca.

Paciente feminina, 32 anos, que estd em podsoperatério de cirurgia do trato
gastrointestinal, tem indicacdo de dietoterapia com caracteristica branda e pobre em
residuos. Diante disso, a dieta da paciente pode conter

a) Vegetais folhosos crus.

b) Frutas cruas e sem casca.

c) Cereais integrais.

d) Legumes cozidos.

e) Frutas cozidas com casca.

Considera-se que a alimentacdo é saudavel se:

a) Baseada em Habitos alimentares Correctos
b) Passar mais de 5 horas sem comer.
c¢) Diminuir o consumo de produtos vegetais e frutos.

d) rica no consumo de sal e de acucar.

Para ter uma alimentacao saudavel o valor nutritivo dos alimentos depende de muitos
factores, excepto.

Um deles é a época da estacdo ou da safra (para frutas e vegetais).
b) O cheiro, a cor e a textura dos alimentos também vdo influenciar seu valor nutritivo.

c) prazo de validade e outras informaces que sdo importantes, como ingredientes
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utilizados, composi¢cao nutricional, modo de conservacdo e de preparo.
d) A embalagem ndo precisa estar perfeita e pode estar estufada, enferrujada,

amassada ou rasgada.

9. As hortalicas e frutas sdo importantes para uma alimentacdo saudavel. Marque a
alternativa que se refere a quando estdo préprias para consumo:
a) Partes ou casca amolecidas, manchadas, mofadas ou de cor alterada;
b) Polpa amolecida com mofo;
c) Folhas, raizes e talos murchos, mofados ou estragados;

d) Nao apresenta modificacgao no cheiro caracteristico.

10. Para ter uma alimentacdo saudavel é preciso ter cuidados no consumo de
gorduras. Com relagdo a essES alimentos assinale a afirmativa INCORRETA
a) As massas, frituras e doces possuem muita gordura e por isso, mesmo consumindo
pouca quantidade desses alimentos uma pessoa pode ganhar peso e nao se sentir
saciada.
b) o consumo desses alimentos deve ser esporddico e moderado.
c) No preparo dos alimentos é importante que se faga a comida com muito dleo.

d) Os doces, além de terem muito agucar, também possuem muita gordura.

11. Uma alimentacdo sauddavel deve incluir:

a) O consumo diario de frutas, verduras e legumes variados.
b) Alimentos preparados com sal

c) Alimentos com alto indice de acucares adicionados

d) Alimentos gordurosos

12. Uma alimentacdo saudavel deve ser equilibrada: Qual das alternativas ndo corresponde
com essa afirmacgao?
a) Variada: que inclui varios grupos alimentares, a fim de fornecer diferentes nutrientes
(por exemplo: cereais, frutas, hortalicas, carnes, laticinios e feijdes).
b) Homogénea: que inclui poucos grupos alimentares, a fim de concentrar nutrientes (por

exemplo: suplementos alimentares).
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c) Moderagao: nao se deve comer nem mais nem menos do que o organismo precisa; é
importante estar atento a quantidade certa de alimentos.

d) Equilibrio: quantidade e qualidade sdo importantes; o ideal é con-sumir alimentos
variados, respeitando as quantidades de por-¢des recomendadas para cada grupo de

alimentos. Ou seja, “co-mer de tudo um pouco”.

13. Patricia quer manter uma alimentacdo balan-ceada e saudavel, para que isso ocorra
Patricia deveconsumir diariamente:

a) salgadinho frito.

b) frutas e verduras.

c) sorvete e picolé cremosos.

d) bolachas recheadas industrializadas

14. Leia com atencdo as afirmativas abaixo:
| — O alimento é definido como o produto exclusivamente in natura que fornece nutrientes.
Il — O alimento pode ser natural, processado ou industrializado.
Il — O alimento é composto por substancias que podem ser digeridas e aproveitadas pelo
organismo
Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:
a) As afirmativas | e lll estdao corretas.
b) As afirmativas Il e lll estdo corretas.
c) A afirmativa | esta correta.
d) A afirmativa Il estd correta.

e) A afirmativa lll esta correta.

15. Uma das possiveis definicdes para a palavra dieta seria modo de viver.
Leia com atencdo as afirmativas abaixo e assinale a op¢do correta:
b) Adieta é o emprego metddico dos alimentos com finalidade de ganho ou perda de peso.
c) Adieta é a obtencdo de nutrientes por meio de suplementos ou compostos alimentares
gue podem ser diluidos em agua.
d) A dieta é o planejamento alimentar feito para promover a recuperacdo da salide em

caso de patologias.
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e) A dieta é o consumo sistematico e planejado de alimentos a fim de se obter nutrientes

necessarios a manutencdo da saude.

f) A dieta saudavel é a adocdo de habitos alimentares iguais entre os individuos de uma

populagao.

16. Assinale a alternativa que representa as leis para elaborac¢do de cardapios, de acordo

com Pedro Escudeiro:

a)
b)
c)
d)

e)

Lei da quantidade, da qualidade e da cor.

Lei da quantidade, da qualidade, da harmonia e da adequacao.
Lei do sabor, da quantidade e da adequacao.

Lei da harmonia, aparéncia, preferéncia e quantidade.

Lei da quantidade, qualidade, aplicabilidade e preferéncia.

17. Quais dos alimentos a seguir contém proteina de alto valor biolégico?

a)
b)
c)
d)

e)

Soja, creme de leite e peixe.
Queijo, ovo e maga.

Ovo, leite e carne vermelha.
Frango, bolo e salada de fruta.

Pao, café e leite.

18. Os cereais sdo alimentos de origem vegetal e mundialmente consumidos. Entretanto,

exigem alguns cuidados no seu armazenamento, a fim de garantir a qualidade do grao. A forma

correta de armazenar os cereais é:

a)

b)

Local seco e arejado, com luz solar, a temperatura ambiente, sob estrados de
madeira.

Local fechado, sem luz solar, com temperatura em torno de 209 graus, sob estrados
de madeira.

Local fechado, com luz solar, com temperatura em torno de 202 graus, sob estrados
de madeira.

Local seco e arejado, sem luz solar, a temperatura ambiente, sob estrados de
madeira.

Local fechado, sem luz solar, a temperatura ambiente, sob estrados de madeira.
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19. Como sao classificadas as fibras alimentares?
a) Celulose e pectina
b) Insoluvel e celulose
c) Soluvel e amido
d) Amido e celulose
e) Soluvel e insolavel
20.  Assinale a alternativa correta sobre os nutrientes.
() As fibras, de acordo com suas propriedades fisicas, podem ser classificadas em
soltveis, tais como celuloses e hemiceluloses, e insolluveis, tais como pectina e
mucilagens.
( ) Aingestao de gorduras saturadas, presentes em alimentos de origem vegetal, ndo
deve ultrapassar 20% da ingestdo caldrica.
() O carboidrActo é um nutriente essencial na nutricdo humana. Algumas de suas
fungdes sdo: fornecer energia para o organismo, preservar a proteina, servir como Unico
substrato energético para o sistema nervoso central e ativar o metabolismo.
() As proteinas sdao formadas por diferentes combinagdes dos 20 aminodcidos e
exercem func¢des estruturais, reguladoras, de defesa e de transporte nos fluidos
bioldgicos. A melhor fonte proteica sdo as de origem vegetal, considerando que a
mistura de cereais e leguminosas fornece a quantidade necessaria de aminodcidos para
a sintese proteica.
() Os Lipidos desempenham funcbes energéticas, estruturais e hormonais no
organismo, além de auxiliar na absor¢ao e no transporte de vitaminas hidrossoluveis.
PRATICA: Alimentacdo saudavel, tipos e fun¢des de alimentos e nutrientes.
Introdugdo

O nutricionista é o profissional apto a aplicar as leis da nutricdo para cada individuo,

respeitando a sua realidade. Dessa forma, a considera-se que a alimentacdo repercute

diretamente na sua saude e qualidade de vida, por isso ela deve ser quantitativamente
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suficiente, qualitativamente completa, harmoniosa em sua composi¢cdao e adequada a sua

finalidade e a quem se destina.

Resultados esperados
Possui conhecimentos sobre os nutrientes presentes nos alimentos.
Material
Caderno de anotag¢des ou papel
Procedimento
e Faca uma lista dos alimentos de que gosta ou que come.
o Depois, separe os alimentos de acordo com a origem, com o tipo de nutriente e com a
funcdo.
e Faca outra lista semelhante sé com os alimentos de que ndo gosta.
e Serd que eles estao fazendo falta na sua alimentagao?
e Vocé come outros tipos de alimentos que possam “substituir” os que vocé ndo gosta?

Demonstragao

Esta prdtica pode ser vista através do link [coloque o link para um video demonstrativo, que

seja compreensivel e em portugués].
Registo dos resultados

Preencha a tabela que se segue de forma a garantir que na falta de um alimento pode existir

outro que o substitui.

Alimento que gosto | Alimento que o substitui | Alimento alternativo para a obtencao
em caso de falta do mesmo aporte nutricional

Questoes

1. Entre os alimentos que gostas, que nutrientes possuem?

2. Que funcdes dietéticas tem esses nutrientes?
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3. Qual é a melhor forma de consumo (quanto a consisténcia) para os seguintes casos:
a) Pessoas com gastrite

b) Pessoas em situacdo de pds-operatdrio em cirusgia bucal
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Leitura complementar

Sobre Dietoterapia

http://editais.icesp.org.br/uploads/EDITAL%20178-217%20-%20ANEX0%2001%20-

%20Manual%20de%20Dietas%20ICESP.pdf

Sobre Terapia nutricional

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual terapia nutricional atencao hospitalar

-pdf
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UNIDADE TEMATICA II: CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO PARA OS DIFERENTES GRUPOS
ETARIOS E ESTADOS FISIOLOGICO

2.1. Introdugao

Na Unidade Tematica anterior vocé estudou aspectos relacionados com Alimentacdo, Nutricao
e Dietética. Entretanto, ha que considerar que na ultima década, muitos estudos experimentais
e populacionais foram delineados com o propdsito de correlacionar o aparecimento de doencas
cronicas com o desenvolvimento intrauterino e condi¢des de saude ao nascimento. Existe uma
relacdo importante entre efeitos adversos ocorridos em fases precoces do desenvolvimento
humano sobre o padrdo de saude e doenga durante a vida. Exposicdes desfavordveis em
periodos sensiveis do desenvolvimento “programam” os organismos a serem mais susceptiveis
as doencas cronicas na vida adulta e a um envelhecimento mais acelerado. Por isso, nesta
Unidade Tematica vamos estudar as caracteristicas da alimentacdo para os diferentes grupos

etdrios e estados fisioldgico.

2.2. Objectivos da unidade
Ao fim desta unidade vocé sera capaz de:
e Conhecer as caracteristicas dos alimentos no que diz respeito aos conceitos, funcdes,
composicado e classificacao
e Discutir os aspectos da nutricao na Gestacdo e Lactacdo
e Discutir os aspectos da nutricdao na Nutricdo na Infancia e Adolescéncia

e |dentificar as necessidades Nutricionais dos Adultos e dos Idosos
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)

2.3. Caracteristicas dos Alimentos

Como foi discutido na Unidade Tematica 1, alimento é toda a substancia que captada do meio
exterior seja capaz de cumprir as funcdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Em relacdo as
func¢des dos alimentos, elas sdo classificadas em Fisioldgicas, Psicolégica e Social.

e A funcdo fisiolégicas destaca-se a medida em que o alimento fornece ao organismo
energia e materiais plasticos de modo a formar e regenerar tecidos e fluidos e quando
for capaz de regular o metabolismo.

e A funcao psicoldgica diz respeito a reacdo o individuo frente ao alimento.

e Afuncdosocial é ainter-relacdo frente aos alimentos, ou o papel que um determinado
alimento tem na comunidade.

Assim, para compreendermos a funcao fisioldgica dos alimentos, precisamos ter o dominio da
sua composicdo nutricional. Para o efeito, os alimentos tem na sua composicdo os

Carbohidratos, proteinas, lipidos, minerais, agua, fibras e outros microelementos.

Carbohidratos

Quase tudo o que comemos contém carboidratos em quantidades varidveis, com excecdo das
carnes, Oleos e gorduras. Os carbohidratos ou acgucares, sdao considerados alimentos
energéticos, ou seja, destinados a gerar calorias. Quando os carbohidratos ndo sao
aproveitados, transformam-se em gorduras.

Os carbohidratos simples como a frutose, aclcar de frutas, sdo absorvido diretamente pelo
intestino. A sacarose (cana e beterraba), lactose (leite), a glicose (amido, batata, trigo e arroz)
antes de serem absorvidos precisam sofrer transformacdes pelos fermentos digestivos.

A maioria dos carbohidratos dietéticos é ingerida sob a forma de amidos, dissacarideos e
monossacarideos. Os amidos, ou polissacarideos, normalmente compdem a maior propor¢ao
dos carbohidratos. Os amidos sdo moléculas grandes constituidas por cadeias lineares ou
ramificadas de moléculas de aglcar que sdo unidas em conjuntos de ligacdes de 1-4 ou 1-6.

A maioria dos amidos alimentares sdo amilopectinas, os polissacarideos de ramificacdo, e

amilose, as cadeias de polimeros rectas.
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O Ministério da Saude recomenda que os carbohidratos constituam de 55 a 75% do total

de calorias ingeridas diariamente. 1 grama de carbohidrato fornece 4 calorias.

Figura 1: alimentos fonte de carbohidratos

Fibras

A fibra dietética também é composta por cadeias e ramificacdes de moléculas de aglcar, mas,
nesse caso, os hidrogénios estdo posicionados no lado beta (oposto) do oxigénio na ligagdo, em
vez de no lado alfa. Um exemplo da “estereoespecificidade” das enzimas é a capacidade

apresentada pelos humanos de digerir amido, mas ndo a maior parte dos tipos de fibra.

O ideal é ingerir no minimo 25 gramas de fibras todos os dias.

Figura 2: alimentos fonte de fibra

Proteinas

As moléculas de proteina sdao constituidas por cadeias de aminoacidos. As proteinas fazem
parte dos alimentos chamados construtores, participando da constituicdo de todo tipo de
célula do organismo. As proteinas sdo necessarias para a formaccdo de tecidos novos em

Nossos corpos por isso sdao chamadas de alimentos construtores. Sdo formados por substancias
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mais simples chamadas de aminoacidos. Alguns aminoacidos sdao produzidos em quantidade
suficiente pelo organismo enquanto outros precisam ser introduzidos através da alimentacao.
Os aminodcidos das proteinas sdo indispensaveis em todos os periodos da vida. Sdo essenciais

para o crescimento e desenvolvimento do organismo, asseguram as defesas (imunoglobulinas).

Tipos de aminoacidos
e Aminoacidos essenciais: sdo aqueles que o organismo nao é capaz de formar
e em quantidade suficiente, devendo recebé-los através da alimentacao.
e Leucina, isoleucina, metionina, lisina, fenilalanina, triptofano, valina, treonina, histidina.
A Castanha do Pard e Soja tém praticamente todos.

e Aminoacidos ndo essenciais: sdo aqueles que o organismo é capaz de formar em
quantidades suficientes, a partir de substancias presentes em seu meio interno.
Alanina, asparagina, acido aspartico, cisteina, acido glutamico, glicina, prolina, glutamina,
arginina, serina, tiosina. Para que os aminodcidos ndo essenciais sejam produzidos, é necessario

ingerir Aminoacidos essenciais.
As principais fontes de proteinas s3ao o Leite, ovos, carnes, graos leguminosos, cogumelos,
cereais integrais e frutas oleaginosas (nozes, castanhas, avelds, pinhdes, améndoas). Para

digerir as proteinas animais, o estomago necessita de muito mais acido.

Necessidade diaria de proteinas
e Do nascimento até sete anos de idade — 2g/kg.
e Dos sete anos até o fim a adolescéncia — 1,5g/kg.
e Adultos 1g/kg.

e Casos graves de acidentes e queimados - 400 a 500g/dia.

Algumas evidencias relacionam as dietas hiperproteicas ao cancer de mama, intestino grosso,
pancreas, prostata e rins.

A ingestdo de proteinas no mundo varia entre 50 a 100 g/dia, sendo grande parte da proteina
consumida de origem animal. Ao longo do sistema gastro intestinal, mais proteinas sdo
adicionadas a partir de secrecdes gastro iintestinais e células desprendidas de tecidos gastro

intestinais. O sistema gastro intestinal € um dos tecidos sintetizadores mais activos no corpo
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humano, e a duracdo da vida dos enterdcitos que migram das criptas das vilosidades até que
sejam esfoliados é de apenas 3 a 4 dias. Em geral, as proteinas animais sao digeridas de modo
mais eficiente que as proteinas vegetais, mas a fisiologia gastro intestinal permite uma digestao

bastante efectiva e absor¢do de grandes quantidades das fontes proteicas ingeridas.

A ingestao de proteinas deve constituir de 10 a 15% do total de calorias diarias. 1 grama de

proteina fornece 4 calorias.

Figura 3: alimentos fonte de proteinas

Gorduras

As gorduras sdo geralmente associadas aos niveis de colesterol no sangue. Hoje sabe-se que
uma dieta sauddvel necessita de gorduras e que, até mesmo para perder ou manter o peso, as
escolhas realizadas no dia a dia em relagdo aos tipos de gorduras é um factor essencial para o

sucesso de qualquer dieta.

Deve constituir de 15 a 30% do total de calorias diarias. Sdo alimentos altamente caldricos:
1 grama de gordura fornece 9 calorias (mais do que o dobro fornecido por carboidratos e

proteinas).

Figura 4: alimentos fonte de gordura
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Aproximadamente, 97% dos lipidios dietéticos estdao na forma de triglicerideos, e o restante,
na forma de fosfolipidios e colesterol. Apenas pequenas quantidades de lipidios sao digeridas
na boca, pela lipase lingual, e no estdbmago, pela ac¢do da lipase gastrica (tributirinase). A lipase
gastrica hidrolisa parte dos triglicerideos, especialmente os triglicerideos de cadeia curta (como
aqueles encontrados na manteiga), em acidos graxos e glicerol. Entretanto, a maior parte da
digestdo do lipidio ocorre no intestino delgado, como resultado da accdo emulsionante de sais
biliares e da hidrdlise por lipase pancreatica. Como no caso dos carboidratos e proteinas, a

capacidade de digestdo e absorcdo do lipido dietético excede as necessidades habituais.

2.4. Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL) e Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL)
Para serem transportados pelo sangue, os lipidios sdo revestidos de uma capa de proteina,
formando as lipoproteinas. Existem pelo menos dois tipos de lipoproteinas: as de baixa
densidade (LDL-low density liporpotein) e a de alta densidade (HDL-high density liporpotein),
sendo que ambas tem comportamento diferente. As LDL carregam o colesterol pelo sangue e
depositam nas paredes das artérias, enquanto que as HDL retiram as gorduras das artérias e
levam ao figado para serem eliminadas. Por isso que o LDL é chamado de mau colesterol e o
HDL de bom colesterol.

O colesterol foi transformado em vildo e prejudicial ao organismo. No entanto o colesterol é a
principal fonte de alguns hormonios da supra-renal, dos testiculos, ovarios e da placenta, além
de ser importante para o sistema nervoso. Portanto é uma substancia necessaria. Nosso
organismo fabrica no figado quase todo o colesterol que necessitamos.

O HDL é encontrado em alimentos ricos em gorduras insaturadas como: Gorduras vegetais,
6leo de milho, soja, girassol, arroz, gergelim e azeite de oliva. O LDL é encontrado em alimentos
ricos em gorduras saturadas como: gorduras animais (carne, leite, ovos) e alguns vegetais
(coco). As gorduras saturadas estdo ligadas a determinados casos de cancer de mama, colo de

Utero e prostata.

Consisténcia das gorduras
e Insaturadas — liquidas em temperatura ambiente, ex.: Oleo de soja.

e Saturadas- solidas em temperatura ambiente, ex.: Manteiga.
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e Monoinsaturadas — solidas quando resfriadas, ex.: Azeite de oliva.

Gordura Trans

Sdo gorduras industrializadas que recebem uma adicdo de hidrogénio e faz com que sejam
sélidas em temperatura ambiente, e ndo liquidas como deveriam ser naturalmente. A gordura
trans aumenta os niveis de LDL e dos triglicérides que causa entupimento das artérias. Alem
disso a gordura trans aumenta a gordura visceral, que é gordura armazenada entre as visceras

do corpo.

Alimentos com gordura trans
Salgadinhos de pacote, fast food, margarinas, pipoca de microondas, bolos e tortas
industrializados, bolachas com cremes, alguns sorvetes de massa, frituras comerciais, pratos

congelados, molhos prontos e maioneses, chocolates.

Dosagem diaria
Por ndo ser necessaria a organismo, ndo deveria ser ingerida. Mas a OMS recomenda a ingestao
de ndo mais de dois gramas ao dia. A gordura trans inibe a producdo de outras gorduras que

sdo necessdrias ao desenvolvimento do sistema nervoso do feto e da crianca.

2.5. Acidos Graxos Essenciais (Omega-6/0mega-3)

O termo 4cido graxo essencial refere-se as familias dos acidos graxos w-6 e w-3. Porém, os
acidos graxos de cadeia longa criados a partir dessas familias sdo componentes importantes
das membranas celulares e precursores de eicosanoides, tais como as prostaglandinas, os
tromboxanos e os leucotrienos. Os eicosanoides atuam como hormoénios localizados
(pardcrinos) e possuem multiplas funcdes locais. Eles podem alterar o tamanho e a
permeabilidade dos vasos sanguineos, a atividade das plaquetas e contribuir para a coagulacao
sanguinea. Além disso, os eicosanoides podem modificar os processos de inflamacao.

Apenas as plantas (incluindo o fitoplancton marinho) podem sintetizar acidos graxos w-6 e w-
3. Os seres humanos e outros animais s6 podem inserir duplas ligacdes tdo baixas quanto o
carbono w-9 e ndo podem produzir seus préprios acidos graxos w-6 e w-3. Mas os seres

humanos podem dessaturar e aumentar o acido linoleico (18:2 n-6) para o acido araquidonico
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(20:4 n-6) e o acido alfalinoleico (ALA) (C18:3 w-3) para EPA (C20:5 w-3) e DHA (C22:6 w-3).
Portanto, tanto o acido linoleico (18:2 n-6) quanto o ALA (C18:3 w-3) sao essenciais na dieta
(Iom, 2002).

Os derivados de acidos graxos n-3 a partir de fontes dietéticas ou do 6leo de peixe, podem ter
efeitos benéficos em uma série de doencas (Freemantle et al., 2006; McCowen e Bistrian,
2005), incluindo um funcionamento cerebral melhorado durante o envelhecimento. Os papéis
dos acidos graxos w-3 serdao discutidos nos capitulos relacionados com doencas

cardiovasculares, artrite, condi¢cdes inflamatdrias e doengas neuroldgicas.

Agua

A dgua é a substancia que existe em maior quantidade no corpo humano, representando cerca
de dois tercos do nosso peso corporal. Por esse motivo, é o nutriente necessdrio em maior
guantidade.

Embora ndo forneca energia, a agua tem muitas funcdes, como o transporte de nutrientes e
outras substancias no corpo humano, servir como meio onde ocorrem muitas reagdes do
organismo e ajudar a manter a temperatura corporal.

A agua é responsavel por cerca de 50% do peso de um idoso, diferente do adulto jovem que é
60%. A sede diminuida, quantidade hidrica menor, incontinéncia urindria e funcdo renal
diminuida aumentam o risco de desidratacao.

A desidratacdo é muito comum em idosos. Alguns sintomas como: cefaléia, constipacao, efeitos
alterados de medicamentos, sede, perda de elasticidade da pele, perda de peso, perda de
fungdes cognitivas, tontura, boca e mucosas do nariz secas, altera¢des na pressao arterial, olhos

fundos, débito urinario e dificuldade na fala, podem estar indicando uma desidratacao.

Figura 5: dgua
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Vitaminas
As vitaminas sdo divididas em lipossoluveis (soliveis em gordura. Ex:. A, D, E e K) e

Hidrossoluveis (soluveis em agua Ex:. C e complexo B).

Minerais
Agua, proteinas, gorduras, carbohidratos e vitaminas compdem aproximadamente 96% do
organismo. Os 4% restantes sdo constituidos por minerais. Destes, 21 sdo considerados
essenciais ao organismo: Cdlcio, Fésforo, Potassio, Enxofre, Cloro, Magnésio, Ferro, Zinco,
Selénio, Niquel, Vanadio, Cobre, lodo, Molibdénio, Cobalto, Cromo, Silicio, Estanho, Fluor,
Manganés. Alguns minerais presentes no corpo humano ainda nao tém fungao definida como:
Ouro, Prata, Mercurio, Bismuto, Galio Chumbo, Antimonio e Litio.
A Caréncia de minerais pode causar algumas deficiéncias fisioldgicas no organismo, tais como:

e Cretinismo (lodo).

e Anemia (Ferro e Cobre)

e Deficiéncia de crescimento (Zinco)

e Alteracoes dsseas e dentarias (Fluor).

e Enfraguecimento de ossos e dentes (Célcio)

e Anemia perniciosa (Cobalto).

Ac¢ao dos minerais no organismo

e Magnésio é considerado extremamente importante na prevencdo de cancer. A sua
fonte sdo as frutas secas, verduras, mel, oleaginosas.

e Ferro — formacgao de globulos vermelhos. A sua fonte sa as folhas verde escuras.
FeijGes, principalmente azuki, preto, carne, ovo, melado, frutas (péssego, damasco, uva
passa, ameixa preta) semente de abdbora e beterraba.

e Fésforo - ligado ao calcio, sendo essencial para ossos, dentes e sistema nervoso. A sua
Os principais alimentos ricos em fésforo sdo as sementes de girassol e de abdbora, as

frutas secas, peixes como sardinha, as carnes e os laticinios.
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Potassio - elimina o excesso de sal do organismo. As principais fontes sdo as frutas,
legumes, algas, banana, atum, agua de coco.

Enxofre é essencial para cabelo, pele, unhas e glédbulos vermelhos.

Flaor - ligado as articulagdes ossos e dentes. Tem como fonte a 4gua e peixes.

Cromo - age no metabolismo da glicose facilitando a accdo da insulina e gera energia. A
fonte do Cromo é a levedura da cerveja, cereais integrais e carnes.

Cobre — actua na pro de glébulos vermelhos. Tem como fontes os vegetais verde
escuros, frutas secas e figado.

Manganés — activa as enzimas necessarias para o metabolismo dos carbohidratos,
vitaminas do complexo B. A principal fonte sdo as nozes, leguminosas, farelo de trigo.
Selénio — Junto com a vitamina E é antioxidante e previne envelhecimento. A fonte do
Selénio sdo Germe de trigo, cereais integrais, couve, cebola, aspargo e coco.

Calcio —formaccdo de ossos e dentes. Tem como fonte o leite e derivados, folhas verde
escuras, gergelim, améndoas, algas, feijao preto e branco.

lodo — funcionamento da glandula tiredide. As fontes mais comuns sdao o ar marinho,
algas, agrido, alho, peixes marinhos. O sal de cozinha é enriquecido com iodo.

Zinco — crescimento e metabolismo. Tem como fonte as hortalicas, graos integrais,

aveia, centeio, arroz, milho.

Alimentacao e Nutri¢do para os diferentes grupos etarios e estados fisiolégico

2.6.1. Nutricao na gestacao

Durante a gravidez, ocorrem alteragdes metabdlicas e fisioldgicas na gestante, que asseguram

o crescimento e o desenvolvimento do feto, e que justificam o aumento das necessidades

energéticas e nutricionais e, consequentemente, das suas recomenda¢des neste periodo

especifico (Farias et al., 2020). Um inadequado estado nutricional da mulher nesta fase pode

potenciar a ocorréncia de complicacbes maternas, fetais e/ou neonatais, com evidéncia cada

vez mais robusta que indica que os efeitos nos recém-nascidos se podem manter até aidade

adulta, com possiveis consequéncias inter-geracionais (Mousa et al., 2019).

Durante o segundo e terceiro trimestres da gravidez, ocorre a reserva de nutrientes no feto

para utilizacdo nos primeiros anos de vida, onde ha um crescimento acelerado. Saliente-se que
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apesar da gestante/lactante necessitar de um maior aporte energético, mais importante sera a
pratica de uma alimentagdao nutricionalmente adequada. O aumento das necessidades de
proteina e de vdrios micronutrientes chega a ser superior ao aumento das necessidades
energéticas, nestas fases (Farias et al., 2020).

Os habitos alimentares da mae durante a gravidez tém ainda um papel fundamental no
estabelecimento das preferéncias alimentares do seu filho. Estudos revelam que as
preferéncias alimentares da futura crianca comecam a ser estabelecidas in utero, estando o
feto precocemente capacitado, pela inalagdo ou degluticio do liquido amniético, para
reconhecer compostos volateis da alimentacdo materna. Esta capacidade de reconhecimento
precoce destes sabores traduz-se numa aceitagdo facilitada dos mesmos durante a
diversificacdo alimentar. Assim, importa reforcar junto da mae que a influéncia da alimentacao
materna na alimentacdo dos filhos é muito precoce, pelo que se deve garantir uma alimentacao
saudavel durante a gravidez (MOUSA et al., 2019).

Ter uma alimentacdo saudavel durante a gravidez é essencial para o crescimento saudavel do
feto e para o bem-estar da mae. Uma alimentacao sauddvel durante a gravidez, para além de
beneficiar a saude da sua crianca, pode contribuir para que ela tenha bons habitos alimentares
no futuro. As recomendac¢des alimentares para o periodo da gravidez ndo sao muito diferentes
das recom endacdes alimentares para a populacdao em geral. Mas a gravida tem necessidades
aumentadas de energia e de nutrientes, sendo este aumento dependente do trimestre em que

se encontra.

2.6.2. Necessidades energéticas e nutricionais na gravidez e respetivas
recomendagoes alimentares

Energia

O metabolismo basal materno aumenta para suprir as necessidades metabdlicas maternas e
garantir o crescimento fetal. A taxa de metabolismo basal pode aumentar 15% a 20% a partir
do segundo e terceiro trimestre para suprir as necessidades fetais (Raymond et al., 2020). Nesta
fase ocorre a sintese de novo tecido (feto, placenta e liquido amniético) e o tecido existente
cresce (Utero, mama e tecido adiposo materno), principalmente entre as 10 e 30 semanas, que
justificam o aumento significativo das necessidades no segundo e terceiro trimestre. As

necessidades energéticas sdo, em grande medida, influenciadas pelo nivel de atividade fisica
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que aumenta o gasto energético total proporcionalmente ao peso. Contudo, muitas gravidas
compensam o aumento de peso através da desaceleragao do trabalho e do ritmo de atividade
fisica. A Average Requirement (AR), ou necessidade média, para a energia didria aumenta em
70, 260 e 500 kcal no primeiro, segundo e terceiro trimestre, respetivamente (Mousa et al.,

2019).

Proteina

E necessario um aporte proteico adicional para a sintese de tecidos maternos e fetais, pelo que
as necessidades aumentam ao longo da gestacdo, sobretudo no terceiro trimestre. A
Population Reference Intake (PRI), ou ingestdo de referéncia populacional, durante o primeiro
trimestre de gestacdo tem o acréscimo de 1,0 g por dia ao PRI de mulheres ndo gestantes, 0,83
g por Kg de peso corporal por dia. Este acréscimo aumenta para 9 g no segundo trimestre, e
para 28 g no ultimo trimestre da gravidez. A deficiéncia proteica durante a gravidez tem
consequéncias adversas, incluindo crescimento fetal inadequado (Raymond et al., 2020).
Entretanto, ndo somente a quantidade, como também a qualidade da proteina fornecida pela
alimentacdo é um factor importante. A proteina de origem animal, pela maior
biodisponibilidade e presenca de todos os aminodcidos indispensaveis, é de elevada qualidade
nutricional, contudo deve considerar-se a composi¢cdo em acidos gordos saturados e acidos
gordos trans na escolha alimentar. A proteina de origem vegetal, se integrada num modelo de
complementacdo adequado, permite suprir as necessidades.

Porém padrdo alimentar equilibrado entre fontes proteicas de origem animal com melhor perfil
lipidico (ex. pescado, carnes magras), complementada com boas fontes proteicas de origem
vegetal como leguminosas, cereaisintegrais e frutos oleaginosos é adequado para suprir as

necessidades proteicas nesta fase do ciclo de vida (Raymond et al., 2020).

Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono sdo importantes na manutencdo de uma glicemia adequada e na
prevencao da cetose. Contudo, ndo existem recomendacgdes especificas para a mulher gravida,
mantendo-se o Reference Intake Ranges for Macronutrients (Rl), ou intervalo de referéncia
para a ingestdao de macronutrientes, 45-60% da energia fornecida diariamente por hidratos de

carbono (Raymond et al., 2020).
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No que se refere a escolha dos alimentos deve priorizar-se os hidratos de carbono complexos
provenientes de cereais integrais, leguminosas, fruta e horticolas em detrimento dos agucares
simples como o agucar de adicdo e o naturalmente presente no mel, xarope de milho, sumos
de fruta e concentrados de sumo de frutas, que induzem uma resposta glicémica mais rapida e
acentuada.

Contudo, segundo a definicdo da OMS entende-se por agucares livres os “mono e dissacdrideos
adicionados aos alimentos e bebidas pela industria alimentar, pelos manipuladores de
alimentos ou pelos consumidores e, os agucares naturalmente presentes no mel, xaropes, sumos
de fruta e concentrados de sumo de fruta”.

A ingestdao excessiva de acucares livres, per si, ou adicionados a alimentos, acrescentando
apenas valor energético, durante a gravidez tem sido positivamente associada ao IMC das
criangas durante a primeira infancia (Mousa et al., 2019).

Durante a gravidez, a fibra alimentar tem um papel também na diminui¢do da carga glicémica
das refeicGes e o seu consumo adequado é essencial para o funcionamento adequado do

transito intestinal (Mousa et al., 2019).

Nutri¢do na Infancia ( 2 a 10 anos)

Para as criancas, a piramide é mais larga. Isto acontece porque a infancia é um periodo de
crescimento e desenvolvimento e a necessidade energética é maior. Todos os nutrientes sao
importantissimos, mas, nessa fase da vida, ferro e proteinas merecem atencdo especial, para
evitar o surgimento de anemia. Os alimentos energéticos, que sdo a base da piramide,

previnem a desnutricdo quando ingeridos de acordo com as quantidades recomendadas.

Recomendacdes para as criancas:

e Cereais, massas e vegetais C: 6 porcoes.
e Frutas: 2 porgoes.

e Verduras: 3 porgoes.

e Leite e derivados:2 porgoes.

e Carnes, ovos, feijoes e nozes: 2 porgoes.
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e Aclcares e gorduras: moderAcgao!

s

Figura 6: Piramide alimentar para criangas

2.6.3. Nutri¢do na Adolescéncia (10 a 19 anos de idade)

A piramide para os adolescentes também é larga, uma vez que nesse periodo ocorre o chamado
“estirao do crescimento”, um processo acelerado de mudanca da crianga para o adulto. Nessa
fase, as necessidades de energia e nutrientes estdao aumentadas, sendo que, o corpo e
aparéncia tornam-se grandes preocupagoes.

Muitas vezes, para conseguir um corpo “perfeito”, de acordo com os padrdes considerados
ideais pela sociedade, o adolescente se alimenta de maneira incorreta (com dietas da “moda”
e até jejum). Nesta fase, podem ocorrer varias deficiéncias e disturbios nutricionais. Os mais
comuns sdo a anemia (por deficiéncia de ferro), a desnutricdo (deficiéncia energética e/ou
protéica), a anorexia nervosa (privacdo de alimentos), a bulimia e a obesidade (exagero do
consumo de alimentos).

Por isso, € muito importante estabelecer habitos saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada
e pratica de exercicios fisicos. E na adolescéncia que o crescimento da pessoa se completa. A
alimentacdo é fundamental ndo sé para suprir as necessidades dos nutrientes, mas também

para ajudar a manter o peso adequado e o desenvolvimento normal das massas dssea e
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muscular. Os nutrientes em destaque sao as proteinas e o calcio. Este Ultimo pode garantir uma

reserva 6ssea adequada, evitando o surgimento de osteoporose na idade avangada.

Recomendagdes para adolescentes:
e Cereais, massas e vegetais C: 6 a 11 porgdes.
e Frutas e verduras: 4 a 5 porcdes.
e Leite e derivados: 3 a 4 porgdes.
e (Carnes, ovos, feijoes e nozes: 2 a 3 porgdes.

e Aculcares e gorduras: moderAcc¢ao!

Figura 7: Piramide alimentar para adolescentes

2.6.4. Nutricdo de Idosos (maiores de 70 anos)

A piramide dos idosos é mais estreita, pois as necessidades energéticas e também de alguns
nutrientes estdao diminuidas nesse periodo da vida. No topo da piramide, uma bandeira indica
suplementacdo de algumas vitaminas e minerais. Mesmo assim, a necessidade dessa
suplementacao deve ser analisada por um profissional de saude. Os idosos devem consumir
bastante leite e derivados, por causa do cdlcio, que evita a osteoporose. O melhor é usar leite
do tipo desnatado, pelo conteludo reduzido em gorduras e calorias.

Também nessa fase da vida, o consumo de vegetais e frutas continua importantissimo, pois
esses alimentos sdo as melhores fontes de vitaminas e minerais. Além disso, contém fibras,
auxiliando no transito intestinal, controle do aclcar sanglineo e do colesterol, além de prevenir
certos tipos de cancer. E bom lembrar: variar os tipos e as cores das frutas e verduras é

fundamental. Com relacdo aos alimentos da base da piramide, é bom incentivar o uso dos
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produtos integrais, por causa do conteudo de fibras. No entanto, ao mesmo tempo que a
ingestdo de fibras deve ser estimulada, o seu excesso (acima de 35g por dia) deve ser

controlado, para ndo impedir a absorcao de muitos micronutrientes.

Recomendacdes para idosos:
e Cereais, massas e vegetais C: 6 porgdes.
e Frutas: 2 porg0es.
e Verduras: 3 porgoes.
e Leite e derivados: 3 porc¢des.
e Carnes, ovos, feijoes e nozes: 2 porgdes.

e Aclcares e gorduras: moderAccgao!

Alimentos

processados

Grupo 1

N Natura ou
minimaments

pro<essados

2.7. Sumadrio
Uma dieta rica em cereais integrais, frutas, verduras e legumes apresenta alto indice
de qualidade. A variedade dos alimentos também garante um aporte adequado de

macro e micronutrientes.
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As recomendacgdes da Organizacdo das nagdes Unidas para a alimentagao e agricultura e da

Organizacdo Mundial da Saude (FAO/WHO) para macronutrientes sdo:

e Proteina: 10 a 15% do VET (minimo 0,75 g/kg de peso).

e Lipidos: 15a30% do VET.

e Carbohidratos: 55 a 75% do VET.

Tabela 3: Nutrientes, caracteristicas e suas func¢des

temperatura corporal.

Transportam vitaminas lipossollveis.
Dao sabor as preparagdes e sensac¢ao
de saciedade.

Nutrientes Caracteristicas/fung¢des Alimentos que os contém
PROTEINAS Molécula complexa compostas por | Leite, queijos, iogurtes, carnes
aminodcidos, unidos por ligacGes | (aves, peixes, suina, bovina),
peptidicas. miudos, frutos do mar, ovos,
Envolvidas na formaccao e | leguminosas (feijoes, soja, grao-
manutencao das células e dos tecidos | debico, ervilha, lentilha).
do corpo e 6rgdos. Castanhas (castanha-do- Par3,
aveld, castanha-decaju, nozes).
GORDURAS Grupo de compostos quimicos | Azeite, 6leos, margarina
organicos que compreendem os | (insaturadas).
trigliceridios, fosfolipidios e | Manteiga, banha de porco,
esterodides. creme de leite, maionese,
Sdo fontes alternativas de energia; | toucinho (saturadas).
Influem na manutencgao da | Sorvetes industrializados,

gordura vegetal hidrogenda.

CARBOHIDRAT
oS

Grupo de compostos formados por
carbono, hidrogénio e oxigénio.

Uma das fontes de energia mais
econdmicas.

Asseguram a utilizagdo eficiente de
proteinas e lipidios.

Cereais (arroz, milho, trigo,
aveia), farinhas, massas, paes,
tubérculos (batata, batata-doce,
cara, mandioca, inhame).
Acucares simples.

VITAMINAS

Substancias organicas necessarias em
pequenas quantidades para
crescimento e manutencdo da vida.

Segundo sua solubilidade,
classificamse em  hidrossoluveis:
vitaminas do complexo B
(B1,B2,B6,B12), acido fdlico e

vitamina C; lipossoluveis: vitaminas
A,D,E, e K.

Essenciais na transformaccdo de
energia, ainda que ndo sejam fontes.

Verduras, legumes e frutas como
espinafre, vinagreira, acelga,
rucula, alface, capeba, almeirdo,
gueroba, tomate, beterraba,
cenoura, jerimum ou abdbora,
caju, caja, maca, mamao, laranja.
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Intervém na regulacao do
metabolismo.

Favorecem respostas imunolégicas,
dando protecdo ao organismo.
MINERAIS Compostos quimicos inorganicos | Frutas, verduras, legumes e
necessarios em pequenas | alguns alimentos de origem
guantidades para crescimento, | animal (leite, carnes, frutos do
conservacdao e reproducdo do ser | mar como fontes principalmente
humano, sendo os mais conhecidos: | de calcio, fésforo, ferro e zinco)
Calcio, Ferro, Magnésio, Zinco, lodo. | castanhas.

Contribuem na formaccao dos

tecidos;

Intervém na regulacdo dos processos
corporais.

Favorecem a transmissdao dos
impulsos

nervosos e a contragao muscular.
Adaptacdo de: Cuppari, (2002)

As necessidades de proteinas dos adolescentes podem ser estimadas em torno de 12% a 15%
do total caldrico. Durante adolescéncia a utilizacdo de proteinas estd mais fortemente ligada
ao padrao de crescimento do que a idade. A necessidade protéica é determinada pela
guantidade que precisamos para manter o crescimento de novos tecidos que, durante a
adolescéncia, podem representar porgao substancial. Usando o valor de referéncia, o peso
corporal para meninas de 14 a 18 anos é de 54kg e para meninos, 61kg; a Recommended Dietary
Allowance (RDA) ou Ingestdo Didria Recomendada para proteina deve ser de 46g/dia para
meninas e 52g/dia para meninos. RDA para meninos de 14 a 18 anos = 0,85g/ kg/dia de proteina
ou 52g/dia de proteina RDA para meninas de 14 a 18 anos = 0,85g/ kg/dia de proteina ou
46g/dia de proteinas.

A recomendacdo de ingestdo de carboidrato é na faixa de 55% a 60% da energia total da dieta,
dando-se preferéncia aos carboidratos complexos, que sdo as principais fontes de energia para
os adolescentes. A American Dietetic Association (ADA) recomenda, para a faixa etdriade 3 a
18 anos, uma ingestao didria de fibras igual a idade +5g. As fibras sdo importantes no cuidado
de diversas situacBes nutricionais como constipacdo intestinal, obesidade, dislipidemia e
diabetes. Incentivar o consumo de fibras o mais cedo possivel pode diminuir esses tipos de
alteracdo nutricional, bem como prevenir alguns canceres.

O Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que nas primeiras

duas décadas de vida as gorduras devem fornecer 30% das calorias da dieta, a ndo ser que haja
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maior suscetibilidade a arteriosclerose, seja por histéria familiar positiva, tabagismo,
hipertensao, diabetes ou outros factores de risco. Para a populagdao em geral de criangas e
adolescentes, o National Cholesterol Education Program (NCEP) (1991), recomenda a adocao
de padrdes alimentares para atingir os seguintes critérios de gordura e colesterol:

e Jacidos graxos saturados — menos de 10% das calorias totais;

e 3acidos graxos poliinsaturados — até 7% das calorias totais;

e acidos graxos monoinsaturados —de 10 % a 15% das calorias totais;

e gordura total —uma média de ndo mais de 30% das calorias totais;

e colesterol da dieta — menos de 300mg dia.

Na gravidez, os hidratos de carbono sdo a principal fonte de energia para a realizacdo das
func¢des do organismo, pelo que é de elevada importancia o seu consumo durante a gravidez.
Dos hidratos de carbonos que a mae ingere, obtém-se glicose que é a principal fonte de energia,
e fundamental para o desenvolvimento do feto, e fibra, importante para regular o seu transito
intestinal. Por isso, é importante a ingestao didria e varias vezes ao dia, de alimentos ricos em
hidratos de carbono como o pado integral, a batata, o arroz, a massa e a aveia (grupo dos cereais
e derivados, tubérculos da Roda dos Alimentos).

e Deve-se optar pela versdo integral em pelo menos metade das fontes de hidratos de

carbono didrias (Massa, arroz ou pao integrais e flocos de aveia);

e Escolher produtos integrais com teor reduzido de gordura, agucar e sal

o  Prefirir frutas frescas em natureza, em detrimento dos sumos ou purés;

e Nas refeicGes principais deve-se ocupar pelo menos metade do prato com horticolas;

e Reduzir o consumo de produtos de pastelaria (bolos, doces, folhados), bolachas e

biscoitos.

A adolescéncia (10-19 anos) é marcada pela puberdade, e nesta fase as necessidades de
nutrientes aumentam devido ao rdpido desenvolvimento, porém, a educac¢do alimentar dos
adolescentes, ndo é tarefa facil, pois tém omissdo de refeicdes, livre acesso a fast foods e dietas
da moda.
Na fase adulta, o crescimento e as proporcdes corporais de um individuo ou de uma
comunidade, podem ser verificados utilizando as técnicas antropométricas, e verificando

possiveis doencas ligadas a alimentacdo inadequada.
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E na velhice, é preciso atengao para a perda ou diminui¢do do olfato e paladar, sedentarismo,

habitos alimentares inadequados, hidratagdo e integra¢ao social, elaborando assim estratégias

para promover uma melhor qualidade de vida.

2.8.

Exercicios de auto-avaliagcao

Alimentos de origem vegetal e animal fornecem nutrientes utilizados pelo nosso
organismo para a obtencdo de energia e para a sintese de moléculas. Apds determinada
refeicdo, completadas a digestdo e a absorcdo, o nutriente majoritariamente absorvido
foi a glicose. Considerando as alternativas abaixo, é correto afirmar que essa refeicao
estava constituida de:

a) contrafilé na brasa.

b) camardo na chapa.

c) ovo frito.

d) frango assado.

e) arroz e feijao.

Na composi¢cdo quimica das células, um constituinte de extrema importancia sao os
glicidios, também chamados de aglcares ou carbohidratos. Analise as proposi¢cdes com
relacdo a estas moléculas:
I. Algumas sdo a fonte primdria de energia para as células, e outras atuam como reserva
desta energia.
II. Alguns glicidios sdo importantes para a formac¢do dos acidos nucleicos.
Ill. Como exemplo destas moléculas pode-se citar a glicose, o amido, o glicogénio e a
celulose.
IV. Além de funcdo energética, elas podem ter papel estrutural em algumas células.

a) Somente as afirmativas |, Il e Il sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas | e lll sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.
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d) Somente as afirmativas Il e IV sdo verdadeiras.

e) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

Os lipidios sdao substancias caracterizadas por baixa capacidade de dissolugdao em agua.
Marque a alternativa INCORRETA sobre a importancia dos lipidios para os seres vivos.
a) Sao catalizadores bioldgicos;
b) Impermeabilizam superficies para evitar desidratacao;
c) Eum componente da membrana plasmatica;
d) Sao percussores dos hormonios;

e) Funcionam como reserva energética.

Atletas devem ter uma alimentacdo rica em proteinas e carbohidratos. Assim devem
consumir preferencialmente os seguintes tipos de alimentos, respectivamente:

a) verduras e legumes pobres em amido

b) dleos vegetais e verduras

c) massas e derivados de leite

d) farinaceos e carnes magras

E) carnes magras € massas

As vitaminas, embora ndo sejam produzidas pelo organismo, ndo sdo uma classe
particular de substancias, e sim uma designAccdo geral para qualquer substancia
organica necessaria a0 nosso organismo, mesmo em quantidades reduzidas. Sabemos
que a vitamina Bs (Acido pantoténico) é um componente da coenzima A; a vitamina
Bs (Biotina) atua na sintese das bases nitrogenadas; a vitamina B (Cianocobolamina)
atua na maturAccdo das hemadcias; vitamina C (Acido ascérbico) atua na manutencdo da
integridade dos vasos sanguineos e a vitamina K (Filoquinona) atua na coagulAcc¢do do
sangue.
Assinale a alternativa correta.

a) A auséncia da vitamina C esta diretamente ligada a fragilidade dssea.

b) A vitamina By estd envolvida com os mecanismos de duplicacdo do DNA.

c) Avitamina Bs ndo esta envolvida com a formacgdo de ATP.

d) A auséncia de vitamina B1; levard a um aumento de hemacias circulantes.
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e) A auséncia da vitamina K pode evitar quadros hemorragicos.

A adequacdo nutricional dos alimentos complementares é fundamental na prevencao
de morbimortalidade na infancia, incluindo a desnutricio e o sobrepeso. Sobre a
alimentacdo complementar, é correto afirmar:

A recomendacdo atual é que a crianga seja amamentada ja na primeira hora de vida e
por dois anos ou mais. Nos primeiros seis meses, a recomendacdo é que ela receba
apenas o leite materno, cha e dgua.

Os alimentos processados, ultraprocessados e organicos devem ser a base da
alimentagdo da crianga nos primeiros anos de vida.

A introducdo da alimentacdo complementar deve ser lenta e gradual. Inicia-se com a
consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumenta-se a consisténcia até
chegar a alimentacdo da familia.

O uso de adocgantes deve ser estimulado nas criancas até os dois anos, a fim de diminuir
o uso do agucar simples e evitar que a crianga se habitue ao sabor muito doce.

A oferta de suco de frutas a crianca menor de um ano é recomendada, principalmente
aqueles preparados apenas com a fruta sem adicao de agua, em substituicdo a fruta in

natura.

Sobre a nutricdo materno infantil, analise as afirmativas a seguir e identifique as
corretas:
Com o nascimento da crianga e a expulsdo da placenta, ha uma queda acentuada
nos niveis sanguineos maternos de progestogénio, com consequente liertacdo de
prolactina pela hipdfise se anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a secrecdo do
leite.
Quando, por qualquer motivo, o esvaziamento das mamas é prejudicado, pode
haver uma diminuicao na producdo do leite.
Grande parte do leite de uma mamada é produzida enquanto a crianga mama, sob
o estimulo da prolactina. A ocitocina, libertada principalmente pelo estimulo
provocado pela sucgcdo da crianca, também ¢é disponibilizada em resposta a

estimulos condicionados, tais como visdo, cheiro e choro da crianca, e a factores de
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ordem emocional, como motivacdo, autoconfianca e tranquilidade. E correto o que
se afirma em:
a) apenas na alternativa ii.
b) apenas nas alternativas, ii e iii.
c) nas alternativas, i, ii e iii.
d) apenas na alternativa i
e) apenas nas alternativas, i e iii.
Relacione os ciclos de vida listados a seguir, aos cuidados nutricionais caracteristicos de cada
ciclo.
f) I Gravidez.
g) Il Infancia.
h) 1. Adolescéncia.
(_) Acompanhar o consumo de cafeina.
(L) Avaliar o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares.
(_) Avaliar o risco de desnutricao.
Assinale a opc¢do que mostra a relacdao correta, segundo a ordem apresentada.
a) I=I-=1.
b) 1—11—1lI.
c) l—=1-=1l
d) =n-1u.
e) —1-IL.

< 2
_4
\~ . -
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UNIDADE TEMATICA IlI: DIETAS PADRAO E DIETAS ESPECIAIS

3.1. Introdugao
Na Unidade Tematica anterior vocé estudou as caracteristicas da alimentacdo para os
diferentes grupos etarios e estados fisioldgicos. Nesta unidade tematica vocé vai estudar Dietas
padrdo e Dietas especiais, com enfoque sobre as Dietas padrdo e Dietas especiais. Com esses
temas, poderas classificar as dietas quanto a alteracdo de Consisténcias, composicdo de
Nutrientes, para além das classificagcbes vocé podera discutir matérias relacionadas com as

dietas sem gluten, lactose, dieta vegetariana, terapéutica ou hospitalar, entre outras.

3.2. Objectivos da unidade

Ao fim desta unidade vocé sera capaz de:

e Conhecer as dietas padrao e Dietas especiais, com enfoque sobre as Dietas padrdo e
Dietas especiais.

e C(lassificar as dietas quanto a alteracao de Consisténcias, composicdao de Nutrientes,

e Caracterizar as dietas sem gluten, lactose, leite, acucar, dieta vegetariana e dieta

vegana, dieta mediterranea, hospitalar, entre outras.

WVA

3.3. Dietas padrao e sua classificagao

3.3.1. Principais modificacoes dietéticas e fracionamento das dietas
O individuo saudavel necessita de um esquema alimentar que o mantenha sadio, balanceado
em energia e nutrientes e preparado de forma correcta, caso isso ndo ocorra este organismo é
capaz de adaptar para continuar a funcionar normalmente. Entretanto, com o individuo

enfermo esses mecanismos estdo limitados e instalam-se sinais e sintomas caracteristicos das

56



NUTRICAO E DIETETICA

caréncias e/ou excessos nutricionais, aliado a um estado patoldgico que exige energia e
nutrientes deste organismo, tornando-o mais vulneravel e fragil, dificultando ou retardando o

tratamento adequado (Augusto, 2002).

Para tal, esta autora define:

a) Alimentacdao normal: dieta que fornece ao organismo todos os elementos (energia e
nutrientes) necessarios ao crescimento e reparacao de tecidos e funcionamento normal
dos érgaos.

b) Alimentagao especial: segue as mesmas diretrizes de uma alimentagao normal, oferece
energia e nutrientes adequados ao estado fisico, nutricional e patolégico do individuo,
mas apresenta modificacdes nas suas caracteristicas organolépticas, fisicas e quimicas,
para melhor atender as necessidades do individuo doente.

Em relacdo ao fracionamento das dietas (nUmero de refeicdes), normalmente hd uma divisao
de cinco a seis refeicdes ao dia, podendo ter a inclusdo, nesses ou em outros horarios, de
suplementacdo nutricional via oral. Este maior fracionamento favorece a oferta adequada de
energia e nutrientes sem sobrecarregar o trato gastrointestinal, além de manter um

funcionamento metabdlico adequado. As refei¢cdes sao divididas em:

a) Desjejum ou café da manha: primeira grande refeicdo, servida no inicio da manha para
interromper o jejum apds o periodo regular de sono.
b) Lanche da manha: refeicdo servida durante a manh3, entre o desjejum e o almoco.
c) Almoco: grande refeicao servida no meio do dia.
d) Lanche da tarde ou merenda: pequena refeicdo servida a tarde para reduzir a fome
antes do jantar.
e) Jantar: grande refei¢cdo servida no inicio ou meio da noite.
f) Ceia: pequena refeicdo servida aproximadamente duas horas apds o jantar e antes do
individuo dormir.
Em relacdo aos horarios, um dos aspectos da dieta hospitalar que, devido as mudancas no
estilo de vida atual, provocam certo estranhamento nos pacientes, por trazerem hordrios das
refeicOes diferentes daqueles da sua rotina didria. Em média os hospitais servem suas refeicoes
nos seguintes horarios: desjejum (entre 06h30 e 07h30 da manha), lanche da manha (09h00 as
09h30), almocgo (11h00 as 12h00), lanche da tarde (14h00 as 15h00), jantar (17h00 as 18h00) e

ceia (20h00 as 21h00). Esses horarios sdo seguidos de forma rigorosa para agilizar o trabalho
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da producdo de refei¢cOes, além de estarem adequados para o niumero de refei¢bes servidas

habitualmente nos hospitais.

Dietas padrao

Dietas padrao sdo desenvolvidas por nutricionistas habilitado para desenvolver, acompanhar
ou modificar as dietas alimentares, o que garante a preserva¢ao da saude e a manutengdo dos
nutrientes durantes estas praticas alimentares. A dieta ou Padrdao Alimentar surgem assim
como parte integrante do processo de alimentagao, sendo influenciados por varios factores ,
entre os quais a cultura, a disponibilidade, o custo, informaccdo publicitaria ou preferéncias
pessoais, questdes de saude ou até a época do ano.

O conceito Dieta aparece associado a um regime alimentar que satisfaz as necessidades
particulares de uma pessoa. Pode restringir a ingestdo de certos alimentos ou reduzir a sua
quantidade com o objectivo de perda de peso ou qualquer outro efeito terapéutico ou para-
terapéutico. E habitual e recorrente, por exemplo, que com a chegada do verdo aumente o
interesse pelos diversos tipos de dieta, particularmente aquelas que tem por objectivo base
emagrecer. Mas é importante ter cuidado com as dietas da moda que propdem resultados
rapidos e milagrosos. Muitas destas novidades podem prejudicar sua saude. Por isso
recomenda-se que a alimentacdo deve ser equilibrada, variada e adequada a cada pessoa e que

em caso de dlvida a este respeitopede-se a opinidao do Nutricionista.

Caracteristicas das Dietas padrao
As dietas terapéuticas podem ser definidas como modificagdes quantitativas e qualitativas da

dieta normal. O ajuste de uma dieta pode se dar de acordo com uma das seguintes formas:

a) Mudanca na consisténcia dos alimentos (dieta geral, branda, pastosa, leve, liquida,
cremosa, pastosa liquidificada e liquidos);

b) Aumento ou diminuicdo no valor energético (dieta hipocaldrica ou hipercaldrica);

c¢) Aumento ou diminuicdo no tipo de alimento (dieta hipossddica, laxativa, com residuos
minimos);

d) Ajustes na proporgdo e equilibrio de proteinas, gorduras, carbohidratos e/ou nutrientes

especificos (dieta para diabéticos, hipoprotéica, hipolipidica)
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3.4. Classificagdo das Dietas padrao

Dieta Geral

Dieta que atende as leis da nutricdo: lei da harmonia, adequacdo, qualidade e quantidade dos
alimentos. Ndo ha restricdo de preparagdes e consisténcia dos alimentos. A dieta geral é
indicada para as pessoas que ndo necessitam de modificacGes dietoterapicas especificas. Seu
objectivo é o de fornecer uma quantidade suficiente de proteinas, calorias e outros nutrientes.
Esta dieta é caracterizada por ndo sofrer alteracdo de consisténcia e nutrientes. Para a sua
utilizacdo aconselha-se o fracionamento de cinco (5) refei¢des por dia (desjejum, almoco,

lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Figura 9: Caracteristicas de uma dieta geral
Fonte: (EBSERH, 2020)

Dieta Branda

A dieta Branda corresponde a uma transicdo entre a dieta pastosa e geral. Apresenta baixos
niveis de celulose e tecido conectivo, abrandados por coc¢dao ou por Accdo mecanica,
facilitando o trabalho digestivo. E indicada para pacientes no pds-operatério, enfermidades do
eso6fago, pacientes com uso de préteses dentdrias e aqueles com dificuldades leves na
mastigacdo ou degluticao.

A dieta Branda é caracterizada por apresentar tecidos conectivos e celulose abrandados por
coccdo, ndo sofre alteracdo de nutrientes, porém, durante a sua utilizado hda alimentos que

podem ser excluidos da dieta, nomeadamente:

e Especiarias e condimentos fortes;

e Bebidas gaseificadas;

59



NUTRICAO E DIETETICA

e Hortaligas e legumes crus;
e Alimentos duros.
Em termos de fracionamento, a dieta branda pode obedecer cinco (5) refeicdes por dia

(desjejum, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Figura 10: Caracteristicas de uma dieta branda
Fonte: https://descubrir.online/dieta-blanda/

Dieta Pastosa

Dieta intermédia entre a leve e a branda. Apresenta alimentos abrandados por coc¢do ou por
accdo mecanica, facilitando o trabalho digestivo, degluticdo e a mastigacdo. Esta dieta é
indicada para pacientes com dificuldade de mastigacdo ou degluticao devido a inflamAccao,
danos neurolégicos, distirbios neuromotores, alteracdes anatémicas da boca ou eséfago e uso
de proteses dentdrias. A dieta pastosa é caracterizada por apresentar alimentos bem cozidos e
de facil mastigacdo, ndo sofre alteracdo de nutrientes, apresenta alimentos com textura macia,
para que possam ser mastigados e deglutidos com pouco esforco. Em termos de
fracionamento, a dieta pastosa obedece cinco refei¢cdes por dia (desjejum, almoco, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta Leve

E uma dieta intermédia entre a liquida e a pastosa. Tem por finalidade favorecer a digestdo dos
alimentos em situagcbes em que ha comprometimento de fases mecanicas do processo
digestivo, numa fase pds-operatdria ou em situacbes que a funcdo gastrointestinal esteja
debilitada. E indicada para pacientes em processo de preparac¢do de determinados exames,

no pré e pds-operatodrio, dificuldade de degluticdo e mastigacdo, e em casos de intolerancia a
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alimentos sdélidos. A dieta leve é caracterizada por proporcionar um minimo trabalho digestivo,
provoca pouco estimulo quimico e mecanico, por ser utilizada em pré e pds-operatorio,

entretanto, alguns alimentos podem ser excluidoa durante a sua utilizagdo nomeadamente:

e Especiarias e condimentos fortes;
e Bebidas gaseificadas;
e Hortalicas e legumes crus.
Em termos de fracionamento da dieta, pode ser em cinco (5) refeicdes por dia (desjejum,

almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta Cremosa

A dieta cremosa é baseada na facilidade de manipulac¢do oral, usada como parte do tratamento
de disfagia. Na fase inicial de treinamento da degluticdo pode ser indicada a alimentacao
enteral. Durante a fase de treinamento, a fonoaudiéloga pode utilizar alimentos com o
objectivo de teste. Os liquidos apresentam maior dificuldade de controle durante a degluticao,
portanto, geralmente ndo sdo incluidos na dieta. Os alimentos sélidos, assim como os liquidos,
sdo introduzidos gradualmente na dieta.

A dieta cremosa é recomendada para pacientes que requeiram o minimo de esforco na
mastigagao, para fornecer alimentos que estimulem a degluticdo, em dieta nutricionalmente
adequada e em consisténcia que evite a aspirAc¢do, evitando também a desidratAccao.
Também para pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC), neoplasias,
principalmente de cabeca e pescoco, miastenia grave, doenca de Parkinson, degenerAc¢ao
cerebral entre outras doencas. Esta dieta é caracterizada por apresentar alimentos
liquidificados, na consisténcia de creme, sucos de frutas, sopas e dgua, para melhorar o aporte

de liquidos.

Para o fracionamento, inicia-se com trés refei¢cdes por dia, em pequenos volumes, para testar
a tolerancia do paciente. Com dieta enteral, o desmame deve acontecer gradualmente.
Posteriormente, o fracionamento é feito para seis (6) refeicdes por dia (desjejum, colAccdo,

almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).
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Figura 11: Caracteristicas de uma dieta cremosa
Fonte: https://www.pinterest.es/pin/395261304789871977/

Dieta Pastosa Liquidificada

Normalmente a avaliacdo para progressao desta dieta é feita pela fonoaudiologia. Geralmente
é concebida para pacientes que requeiram o minimo de esforco na mastigacao, para fornecer
alimentos que estimulem a degluticdo, em dieta nutricionalmente adequada e em consisténcia

que evite a aspirAccao, evitando também a desidratacdo.

Tal como a dieta anterior, esta dieta é caracterizada por apresentar todos os alimentos
liquidificados, No mercado Actualmente, temos os espessantes industrializados, que podem ser
adicionados as preparagdes quentes ou frias, como sucos de frutas, sopas e agua, para
melhorar o aporte de liquidos, nesta dieta, os alimentos das refei¢cdes salgadas sdo servidos
separadamente, permitindo diferenciAc¢do pelo paciente. Alguns alimentos que podem
compor esta dieta sdo vitaminas cremosas, cremes de frutas, sopas cremosas, carnes
liquidificadas, legumes e verduras na consisténcia de creme. O fracionamento pode ser em seis

(6) refeicdes por dia (desjejum, colAccdo, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).
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Figura 12: Caracteristicas de uma dieta pastosa liquidificada
Fonte: http://dietapratica.com/products/Creme-de-ab%F3bora-%252d-200-gramas.html

Dieta Liquida

A diete liquida Tem por finalidade favorecer a hidratacdo e facilitar o trabalho digestivo. E
recomendada para pacientes com cirurgia de cabeca e pescoco, casos graves de infeccdo, pos-
operatdrio, transtornos intestinais, em processo de preparaccdo de exames e pacientes
incapazes de tolerar alimentos sélidos ou com dificuldade de mastigacdo e degluticdo. Esta
dieta é caracterizada por facilitar a digestao, provoca pouco estimulo quimico e mecanico, é
composta por alimentos na consisténcia liquida ou que liquefazem na boca.

Trata-se de dieta restrita em nutrientes, geralmente usada no pds-operatério, preparacc¢ao
para exames ou para pacientes que necessitam de repouso gastrointestinal. Tem como
finalidade a hidratacdo do paciente. E indicada para pacientes que necessitem de repouso
gastrointestinal. A dieta liquida é caracterizada por ser qualitativa e quantitativamente
inadequada para cobrir as necessidades nutricionais dos micronutrientes, necessita de
suplementacdo e monitorizAcc3o clinica do paciente, em relacdo ao estado nutricional. E
constituida apenas de dgua, chas claros com adocante e gelatinas. Esta dieta pode ser
fracionada em seis (6) refeicoes por dia (desjejum, colAcgdo, almoco, lanche da tarde, jantar e

lanche da noite).
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Figura 13: Caracteristicas de uma dieta liquida
Fonte: https://claudia.abril.com.br/dieta/a-dieta-liquida-dos-4-dias/

3.5. Dietas Terapéuticas (especiais)

O individuo saudavel necessita de um esquema alimentar que o mantenha sadio, balanceado
em energia e nutrientes e preparado de forma correta, caso isso ndo ocorra este organismo é
capaz de langar mao de mecanismos adaptativos para continuar a funcionar normalmente.
Entretanto, com o individuo enfermo esses mecanismos estdo limitados e instalam-se sinais e
sintomas caracteristicos das caréncias e/ou excessos nutricionais, aliado a um estado
patoldgico que exige energia e nutrientes deste organismo, tornando-o mais vulneravel e fragil,

dificultando ou retardando o tratamento adequado.

Assim, as dietas terapéuticas podem ser padronizadas segundo as modificacdes qualitativas e
guantitativas da alimentagao normal, assim como da consisténcia, temperatura, volume, valor
calédrico total, alteracdes de macronutrientes e restricées de nutrientes, com isso podem ser
classificadas a partir das suas principais caracteristicas, indicacdes e alimentos ou preparagoes

que serdo servidos (DIAS et al., 2009).

O cardapio padrdo hospitalar pode ser fracionado em 6 (seis) refeicdes diarias, sendo:
desjejum, lanche da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia, com excepc¢do das dietas
“Liquidas de Prova” que devem ser fracionadas em 8 (oito) refeices, sendo: desjejum, lanche

da manha3, almocgo, lanche extra, lanche da tarde, jantar, ceia, lanche extra.
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Dieta Isenta de Gluten

E uma dieta restrita em alimentos com trigo, aveia, centeio, cevada e malte. Trata-se de uma
dieta indicada para paciente com intolerancia ao gluten. E caracterizada por ser uma dieta
normocalérica, normoglicidica, normoprotéica e normolipidica. Para evitar a ingestdao de
Gluten é necessdrio excluir da dieta alimentos que contenham na sua composicao trigo, aveia,
centeio, cevada e malte (subproduto da cevada). O fracionamento da dieta é feito em cinco (5)

refeicGes por dia (desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta sem lactose

A dieta sem lactose tem como base os mesmos principios da dieta sem gluten. A ideia é
eliminar o leite e seus derivados (manteiga, queijo, creme de leite, iogurte e etc.) da
alimentagdo. As vantagens dessa dieta estdo relacionadas aos individuos intolerantes a lactose,
ou seja, pessoas que possuem deficiéncia ou auséncia da enzima intestinal chamada lactase,

gue é a enzima essencial no processo digestivo da proteina do leite.

A intolerancia a lactose é causada pela deficiéncia da enzima lactase, provocando incapacidade
permanente ou temporaria de digerir a lactose, principal acicar do leite. E mais comum em
adultos, mas pode atingir criangas de qualquer idade. A lactose quando chega ao intestino sem
ser digerida, passa a ser fermentada pelas bactérias que formam 4cidos e gases, provocando
desconforto abdominal, célicas, flatuléncias, diarréia e comichdo. Em casos mais graves, pode

causar edema (inchaco) e ainda prejudicar a absorcdo de vitaminas e minerais.

| -

Figura 15: Caracteristicas de uma dieta sem lactose
Fonte: https://www.tuasaude.com/dieta-para-intolerancia-a-lactose/
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Diabetes
A dieta é a base do tratamento desta patologia, quer como medida exclusiva ou conciliado ao
tratamento medicamentoso. E uma dieta onde ha a restricio de carbohidratos simples e a

introducdo de carbohidratos complexos, auxiliando no controle glicémico.

E uma dieta indicada para paciente com diabetes, tendo como objectivo corrigir as anomalias
metabdlicas caracteristicas do diabetes, manter o peso ideal e prevenir complicacbes
associadas ao diabetes. A dieta de diabetes é caracterizada por ser hipocalérica, hipoglicidica,
normoprotéica e normolipidica, ajuda a controlar o nivel de glicemia do paciente, evitando
crises de hipoglicemia ou hiperglicemia. Quanto ao fracionamento, pode ser em seis (6)

refeicOes por dia (desjejum, colAccdo, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Hipossodica

As dietas hipossddicas sdo prescritas primariamente para a prevencao ou controle de edemas
e hipertensdo ou hipernatremia. Este tipo de dieta, é indicada para pacientes renais, cardiacos,
que apresentam hipertensdo, com ou sem edema. E caracterizada por condicionar o paciente
a restricao de sédio que pode variar entre leve até 1000 mg de sédio didrio, para além do sddio,
também ndo sdo permitidos alimentos enlatados, industrializados ou embutidos. A dieta
hipossddica é preparada sem o acréscimo de sal (apenas com temperos naturais), sendo
encaminhado, no almoco e jantar, um sache de sal (1g) para acréscimo. Este tipo de dieta pode
ser fracionada em cinco (5) refeicGes por dia (desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche

da noite).

Assodica

Dieta assoédica é a dieta sem nenhuma adicdo de sddio. E indicada para pacientes com
problemas renais ou hepaticos, principalmente nos casos mais avancados da doencga. Os
pacientes utentes deste tipo de dieta ndo sdo permitidos adicionar sal na dieta, ndo sdo
permitidos alimentos enlatados, industrializados ou embutidos. E uma dieta preparada sem o
acréscimo de sal (apenas com temperos naturais). A dieta assodica é fracionada em cinco (5)

refeicGes por dia (desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).
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Hipogordurosa

Dieta isenta da adicdo de gorduras e restrita em alimentos ricos em lipidios. Deve conter
aproximadamente 20% ou menos do valor caldrico total proveniente dos lipidios. A restricao
de gorduras implica tanto na limitAc¢do de gorduras visiveis como de gordura incorporada ao
alimento.

E indicada para pacientes onde a restricdo de gorduras pode interferir, favoravelmente, no
sistema digestivo. Caracterizada por se destinar a pacientes com necessidade caldrica de 30 a
40 Kcal/Kg de peso ideal em que normalmente ocorre ascite ou edema de membros inferiores.

No caso de desnutricdo e paciente estavel, programar dieta hipercaldrica para recuperAccao.

No caso de encefalopatia hepatica, 25 a 30 Kcal/ Kg de peso Ideal, Lipidio até no maximo 30%
do valor caldrico total (VCT). No caso de ictericia ou colestase, 20% (hipolipidica), podendo
adotar o uso de triglicérides de cadeia média como gordura de adicdo, uma vez que esse tipo
de gordura ndao depende da emulsificAc¢ao com sais biliares para sua absorcao, em termos de
Carbohidratos, como pode haver intolerdncia a glicose, é necessario acompanhar a glicemia, e,
no caso de hiperglicemia, deve-se excluir os monossacarideos e dissacarideos. Em relagdo ao
Sédio, ha necessidade de restricdo conforme o grau de edema e os niveis séricos.

Outros nutrientes a prestar atencgao:

e Potassio: pode haver necessidade de reposicao, devido ao aumento das perdas renais.
E necessario acompanhar exames;
e Liquidos: é preciso observar o balanco hidrico. A indicacdo de restricdo é polémica, mas

normalmente é indicada quando o sédio sérico é < 130mEq/I.

A dieta Hipogordurosa é fracionada em cinco (5) refei¢es por dia (desjejum, almocgo, lanche

da tarde, jantar e lanche da noite).

Hipoprotéica

Dieta restrita em proteinas, a fim de diminuir o trabalho renal e hepatico, dependendo do grau
de evolucdo da doenca. A dieta hipoprotéica é indicada para pacientes com problemas renais
ou hepdticos.Trata-se de uma dieta caracterizada por ser normocaldrica, hiperglicidica,

hipoprotéica e normolipidica. Exige que os pacientes utentes restrinjam a quantidade de PAVB
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(proteina de alto valor biolégico) nas refei¢cdes. O fracionamento desta dieta é feito em cinco

(5) refeigdes por dia (desjejum, almocgo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Hipocalorica

E uma dieta harménica, balanceada, onde hd a restri¢do de calorias fornecidas ao paciente. A
reducao caldrica requer critério e acompanhamento de profissionais, individualizando o
cardapio, uma vez que as necessidades energéticas variam de pessoa para pessoa. E importante
ressaltar que a reducdo caldrica da dieta ndo pode implicar na supressdao dos principais
nutrientes essenciais a vida. A dieta hipocaldrica é indicada para as paciente com disturbios
alimentares ou obesidade. Caracteriza-se por ser uma dieta com restricdo de carbohidratos
simples e aclcares, para bons resultados, os pacientes devem excluir da dieta alimentos
gordurosos e introduzir alimentos isentos de acucares. A dieta hipocaldrica e fracionada em

cinco (5) refeicOes por dia (desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Hiperprotéica e Hipercaldrica

Composta por nutrientes necessarios ao organismo para sua manutencdo, reparAccao,
processos vitais, crescimento e desenvolvimento. Acrescida de um aporte de calorias e
proteinas. E uma dieta indicada para paciente que necessitam de reposi¢cdo de proteinas e
calorias, devido a perda de massa corpdrea, hipercatabolismo, queimaduras ou pacientes que
estejam com o estado imunoldgico diminuido. E caracterizada por ser Hipercaldrica,
hiperglicidica, hiperprotéica e normolipidica. Requer o aumento da ingestdo de alimentos
fontes de proteinas, principalmente as PAVB (proteina de alto valor bioldgico). O
fracionamento da dieta é feito em cinco (5) refei¢cbes por dia (desjejum, almoco, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Laxativa

Dieta rica em alimentos formadores de residuos intestinais, inclui alimentos ricos em fibras
insolUveis, uma vez que estas ndao sao digeridas, e agem aumentando o volume fecal e
estimulando o peristaltismo intestinal. E uma dieta indicada para paciente com obstipAccdo
intestinal, em casos de hiperglicemia, hiperlipidemia e hipercolesterolemia. Caracterizada por

facilitar o transito intestinal, para melhores resultados, indicam-se alimentos integrais como
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paes, biscoitos, farinhas, frutas como ameixa, papaia, verduras, arroz, massas, entretanto, é
importante estimular a ingestdao de agua. O fracionamento é feito em cinco (5) refei¢cdes por

dia (desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Figura 16: Caracteristicas de uma dieta laxativa
Fonte: (EBSERH, 2020)

Antifermentativa

Dieta em que sdo excluidos todos os alimentos fermentativos. E uma dieta indicada para
pacientes com desvio de flora intestinal ou distensdao abdominal causada por gases.
Caracterizada por ser normocaldrica, normoprotéica, normoglicidica, hipogordurosa. Para
melhores resultados, recomenda-se a utilizacdo de adogante no lugar de agucar e a exclusao

da dieta dos seguintes alimentos:

e Especiarias e condimentos fortes;

e Bebidas gaseificadas;

e Leguminosas (feijdo, ervilha, lentilha...);

e Leite e derivados;

e \Vegetais cruciferos: Brocolis, couve-flor, couve e etc.

O fracionamento é feito em cinco (5) refeicdes por dia (desjejum, almoco, lanche da tarde,

jantar e lanche da noite).

Sem irritantes gastricos
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Dieta isenta de alimentos que estimulam a secre¢do acida gastrica e isenta de irritantes
gastricos. E indicada para pacientes com distlrbios gdstricos. Caracterizada por ter uma
consisténcia adaptada as condicdes da cavidade oral e conforme tolerancia individual. Para
melhores resultados, o paciente deve ingerir leite como parte integrante da alimentagao na
guantidade que é recomendada nos guias alimentares, e ndo em quantidades abusivas com o

objectivo de aliviar a dor. O paciente deve excluir da dieta os seguintes alimentos:

e Alimentos fritos por imersao;
e Bebidas alcoolicas;
e (Café e chas escuros;
e Refrigerantes;
e  Piri piri;
e Doces concentrados;
e Frutas acidas.
A dieta é fracionada em seis (6) refeicdes por dia (desjejum, colAc¢do, almoco, lanche da tarde,

jantar e lanche da noite).

Neutropénico

Dieta em que os alimentos oferecidos possuem baixo risco de contamin¢io e manipulagdo. E
indicada para pacientes com diminuicdao do sistema imunoldgico.a dieta é caracterizada por
ndo ter alteracdo de nutrientes, sndo que todos os alimentos passam pelo processo de coc¢ao
ou sdo servidos em embalagem original (sem viola¢do). Para melhores resultados devem ser

excluidos da dieta os seguintes alimentos:

e Frios;
e Alimentos crus;
e Leite fermentado.
O fracionamento da dieta é feito em cinco (5) refei¢cdes por dia (desjejum, almoco, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Pobre em vitamina K
Dieta recomendada para pacientes em uso de medicamento, cujo principio ativo é a varfarina.

Dieta indicada para pacientes com medicamento anticoagulante. A dieta é caracterizada por
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ndo possuir alteragdo de consisténcia. E recomendavel excluir certos alimentos da dieta, por

inativarem efeitos dos anticoagulantes, nomeadamente:

e Verduras e alimentos verdes escuras;
e Lentilha;
e Gema de ovo;
e Azeite de oliva.
O fracionamento da dieta é feito em cinco (5) refeigdes por dia (desjejum, almogo, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Rica em Calcio

Dieta que atende as leis da nutricdo, lei da harmonia, adequacdo, qualidade e quantidade dos
alimentos, enriquecida com alimentos fonte de célcio. E indicada para pacientes que
necessitem de suplementacdo de calcio e em condi¢des normais de alimentacdo, sem restricao
de nutrientes e alimentos quanto a consisténcia.

Caracterizada por ndo sofrer alteracdo na sua consisténcia, exige a inclusdo de alimentos
contendo leite, seus derivados e vegetais verde-escuros. O fracionamento da dieta é feito em

cinco (5) refei¢Bes por dia (desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Rica em Ferro

A anemia ferropriva é a maior causa de disturbios a saude e perda de capacidade de trabalho.
Muitas vezes a deficiéncia ndo se da apenas pela baixa ingestao do mineral, mas sim pela forma
gue é feita a veiculAccdo do ferro em nosso organismo. As causas da caréncia deste mineral
podem ser as mais diversas: uma dieta rica em cereais e pobres em carne, absorc¢ao
inadequada, doencas intestinais, remocao cirurgica do estbmago e perda excessiva de sangue.
Esta dieta é indicada a pacientes que necessitem de um maior aporte de ferro. A dieta é
caracterizada por ndo sofrer alteracdo na sua consisténcia e exige a inclusdo de alimentos ricos
em ferro, como carnes vermelha, figado, vegetais verde escuros e etc.

Para melhores resultados é preciso evitar alimentos com nutrientes que prejudicam a absor¢cao

de ferronomeadamente:

e Alimentos ricos em Taninos, encontrado nos chas;

e Alimentos ricos em Polifendis, café e chocolate;
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e Alimentos ricos em Fosforoproteina e conoalbumina, gema de ovo.
e Aumentar o consumo de alimentos que auxiliam na absorcdo de ferro:
e Acido ascérbico, frutas citricas;
e Proteinas tissulares, carne vermelha, frango e peixe.
O fracionamento da dieta é feito em cinco (5) refeigdes por dia (desjejum, almogo, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Pobre em Potassio

A insuficiéncia renal aguada (IRA) é uma condicdo clinica caracterizada pela répida
deteriorAccao de fungdo renal, resultando em desequilibrio eletrolitico e acimulo de produtos
do catabolismo hidrogenado. A dieta é caracterizada por possuir niveis baixos de Potdssio e
deve ser individualizada, dependendo do nivel sérico apresentado. Recomenda-se a ingestao
de alimentos pobres em Potdssio, nomeadamente: Laranja lima, Péra, Alface, Maca, Péssego,
Agrido, Ananas, Caqui, Pepino, Banana mac¢d, Melancia, Repolho, Papaia, Manga, Goiaba,
Morango. O fracionamento da dieta é de cinco (5) refei¢cdes por dia (desjejum, almoco, lanche

da tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta Aprotéica

Dieta restrita em proteinas de origem animal e vegetal, a fim de diminuir o trabalho hepatico,
dependendo do grau de evolucdo da doenca. A dieta aprotéica é indicada para pacientes com
problemas hepaticos em grau avang¢ado da doenca.

Esta dieta é caracterizada por ser normocaldrica, hiperglicidica, normolipidica e isenta de
proteinas para melhores resultados recomenda-se ao paciente para restringir a quantidade de
proteina de alto ou baixo valor bioldgico nas refeicdes. O fracionamentos da dieta é feito em

cinco (5) refeicGes por dia (desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta Hipoalergénica

E uma dieta harménica, balanceada, onde ha a restricdo de alimentos com grande potencial
alérgico, como corantes, chocolate e conservantes. A dieta hipoalergénica é indicada para
pacientes com reacdes alérgicas, conhecidas ou nao, afim de melhorar o quadro clinico,

retirando da alimentacdo alimentos que podem agravar o quadro atual.
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Esta dieta é caracterizada por apresentar restr¢des em relagdao aos alimentos industrializados,

ricos em corantes e conservantes e chocolates.

O fracionamento da dieta é feito em cinco (5) refei¢cdes por dia (desjejum, almoco, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta Hiperprotéica

Composta por nutrientes necessarios ao organismo para sua manutengdo, reparAcgao,
processos vitais, crescimento e desenvolvimento. Acrescida de um aporte de proteinas. E uma
dieta indicada para pacientes que necessitam de reposicao de proteinas, devido a perda de
massa corpérea, hipercatabolismo, queimaduras ou pacientes que estejam com o estado
imunoldgico diminuido. E uma dieta caracterizada por ser normocaldrica, normoglicidica,
hiperprotéica e normolipidica. Para melhores resultados recomenda-se que o paciente
aumente o consumo de alimentos fonte de proteinas, principalmente as PAVB (proteina de alto

valor bioldgico): aquelas de origem animal.

O fracionamento da dieta é feito em cinco (5) refeicdes por dia (desjejum, almoco, lanche da

tarde, jantar e lanche da noite).

Dieta Enteral

A dieta enteraal é um alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composi¢cdao quimica definida ou estimada, especialmente
elaborada para uso por sondas ou via oral industrializados ou ndo, utilizado exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentagao oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar ou domiciliar, usando a

sintese ou manutencdo de tecidos, drgdos ou sistemas.

Este tipo dedieta é recomendada para pacientes com ingestdo menor que 60% das
necessidades nutricionais, nos quais ja tenham sido aplicadas diversas terapéuticas, ou com
comprometimento parcial do trato gastrointestinal. Nos pacientes que necessitam de suporte

nutricional por curto periodo (menos de 6 semanas), a sonda nasoenteral (SNE) é a mais
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utilizada, devido ao baixo custo e facil aplicagdo. Ja a gastrostomia e jejunostomia, sdao usadas

em geral quando o paciente ficard com a terapia nutricional por mais de 6 semanas.

A nutricdo enteral (NE) através de sondas é indicada na impossibilidade da via oral ou quando
a ingestdo oral é inadequada para prover as necessidades nutricionais didrias recomendadas,
contando com o trato digestivo total ou parcialmente funcionante, ou ainda na vigéncia de
degluticdo comprometida. Na escolha da féormula enteral mais indicada ao paciente, deve-se
proceder a avaliacdo clinica e nutricional do paciente, bem como conhecer as opc¢bes de
féormulas enterais disponiveis no mercado, a fim de que as metas nutricionais tracadas possam

ser alcancadas.

Em termos de fracionamento, é dependente das técnicas de administracdo que podem ser:

e Intermitente - quando a férmula enteral é administrada em periodos fracionados. O
volume a ser infundido por periodo deve ser planificado de acordo com as condi¢cées do
caso, e normalmente inicia-se com 50 ml a 150 ml por periodo e o volume é aumentado
gradativamente, de acordo com a Aceitacdo do paciente. Pode ocorrer de forma
gravitacional ou em bolo. A administracdao da dieta enteral de forma intermitente
gravitacional utiliza a forca da gravidade. O frasco é posicionado de forma a permitir
gue a dieta corra pelo equipo. Uma pinga(clamp) controla o gotejamento. Ja a
administracdo em bolo é feita utilizando-se uma seringa. Esta técnica é muito
empregada em nivel domiciliar, porém pode resultar em desconforto abdominal.

e Continua - é realizada através de bomba de infusdo. Este método permite o controle do
volume a ser infundido durante um periodo. Isso porque a bomba é capaz de manter a
velocidade de infusdo conforme o planeamento. Deve-se considerar tanto o método
intermitente, como no continuo, a evolucdo do volume administrado deve ocorrer
considerando a condi¢do clinica do paciente, a meta nutricional estabelecida e a

auséncia de vomitos, distensdo abdominal, diarreia e outras.
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Figura 17: Exemplo de nutri¢cao enteral

Nutricdo enteral “é a administracdo de nutrientes pelo trato gastrointestinal através do artificio
de sondas” (BAXTER et al., 2007). O paciente em uso dessa forma de alimentacdo é
categorizado no esquema de terapia nutricional enteral e recebe dietas especificas para tal

finalidade, que devem ser manipuladas em ambiente apropriado.

As dietas enterais podem ser industrializadas ou artesanais e s3do ricas em macro e
micronutrientes e, por isso, tornam-se excelentes meios de crescimento de micro-organismos.
Por isso, todas as etapas de manipulacao dessas dietas ficam sob a responsabilidade do

profissional nutricionista.

3.6. Dietas de opg¢ao individual

Dieta vegetariana

As dietas vegetarianas trazem resultados benéficos na prevencao e no tratamento de diversas
doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis. Nao hd estudos demonstrando aumento de
doencas em grupos vegetarianos. PopulacGes vegetarianas tém risco reduzido de cardiopatias,
cancer, diabetes, obesidade, doencas da vesicula biliar e hipertensao. Estudos demonstram que
as populacdes vegetarianas tém 31% a menos de cardiopatias, 50% a menos de diabetes, varios
canceres a menos, sendo 88% a menos de cancer de intestino grosso e 54% a menos de cancer

de prostata.
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Para melhorar a biodisponibilidade do ferro da dieta, recomendamos que sempre se associe a
ela o consumo de alimentos ricos em vitamina C, acidos organicos e betacaroteno, além do
cuidado de manter a flora col6nica acidéfila e do uso de métodos que reduzam o teor de acido
fitico dos alimentos. Convém evitar, nas refei¢Ges ricas em ferro, os alimentos com alto teor de

calcio, caseinofosfopeptideos e polifendis.

Para optimizar a absorcao de zinco, recomendamos o uso de vitamina C e acidos organicos nas
refei¢Ges mais proteicas e ricas em zinco. E, para reduzir o efeito inibitério na absorgao do zinco,
evitar o consumo de caseina e calcio e reduzir o teor de acido fitico dos alimentos. Na dieta
vegetariana estrita, as fontes de calcio devem ser priorizadas. As bebidas vegetais fortificadas

com cdlcio sdo opgdes para substituir o leite de vaca.

O individuo que segue a dieta vegetariana pode ser classificado de acordo com o consumo de

subprodutos animais (ovos e laticinios):

e Ovolactovegetariano é o vegetariano que utiliza ovos, leite e laticinios na alimentacado.

e Lactovegetariano é o vegetariano que nao utiliza ovos, mas faz uso de leite e laticinios.

e Ovovegetariano é o vegetariano que nao utiliza laticinios mas consome ovos.

e \Vegetariano estrito é o vegetariano que nao utiliza nenhum derivado animal na sua
alimentacao.

e \Vegano é oindividuo vegetariano estrito que recusa o uso de componentes animais nao
alimenticios, como vestimentas de couro, 13 e seda, assim como produtos testados em

animais.

3.7. Sumario

A Dieta ou Padrdo Alimentar surgem assim como parte integrante do processo de alimentacao,
sendo influenciados por varios factores , entre os quais a cultura, a disponibilidade, o custo,

informaccdo publicitaria ou preferéncias pessoais, questdes de saude ou até a época do ano.

Em relacdo as caracteristicas das Dietas padrado, sabe-se que o ajuste de uma dieta pode se

dar de acordo com uma das seguintes formas:
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a) Mudanga na consisténcia dos alimentos (dieta geral, branda, pastosa, leve, liquida,
cremosa, pastosa liquidificada e liquidos);

b) Aumento ou diminuicdo no valor energético (dieta hipocaldrica ou hipercaldrica);

c) Aumento ou diminui¢do no tipo de alimento (dieta hipossddica, laxativa, com residuos
minimos);

d) Ajustes na proporgdo e equilibrio de proteinas, gorduras, carbohidratos e/ou nutrientes

especificos (dieta para diabéticos, hipoprotéica, hipolipidica)

As dietaas podem ser analisadas considerando a suas alteragdes da Consisténcias e a

composicao de Nutrientes.

As dietas com alteracdo de Consisténcias, também sdo conhecidas como dietas modificadas.
Dessa forma, quanto a Alteracdo de Consisténcias ou Dietas modificadas, as dietas podem ser

Geral, Branda, Leve, Liquida, Cremosa, Pastosa, Liquidificada, Liquida e Enteral.

As dietas terapéuticas sdo analisadas em fun¢do da sua composicdao em Nutrientes as dietas
podem ser para Diabetes, Hipossddica, Assédica, Hipogordurosa, Hipoprotéica, Hipocaldrica,
Hiperprotéica e Hipercaldrica, Laxativa, Antifermentativa, Sem irritantes gastricos,
Neutropénico, Pobre em vitamina K, Rica em Cdlcio, Rica em Ferro, Pobre em Potdassio,
Aprotéica, Hipoalergénica, Isenta de Gliten e Hiperprotéica. As dietas enterais podem ser
industrializadas ou artesanais e sdo ricas em macro e micronutrientes e, por isso, tornam-se

excelentes meios de crescimento de micro-organismos

3.8. Exercicios de auto-avaliacao

1. Dieta modificada é aquela que, em qualquer de suas caracteristicas fisico-quimicas,
necessita ser ajustada a uma alteracao do processo digestivo ou de funcionamento geral

do organismo, sendo modificada a partir da dieta normal.
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Analise o cardapio proposto:

Leite com café
Desjejum Pao de leite com geleia de fruta
Suco de polpa de maracuja

Colacdo Pera cozida sem casca

Salada de beterraba cozida
Frango cozido ao molho tomate

Almogo Furé de cenoura com batata
Arroz simples
Feijdo batido

Leite com achocolatado

Bolo simples
Arroz simples
Tutu de feijdo

Lanche da tarde

Jantar : .
|sca de carne bovina com legumes cozidos (cenoura, batata
e chuchuj
Cela Mingau de amido de milho

A prescrigao acima se refere a dieta

a) branda.
b) pastosa.
c) liguida completa
d) isenta de gluten.

e) branda de baixo residuo.

2. As dietas sdo elaboradas com o objectivo de atender as necessidades nutricionais,
considerando-se o estado nutricional e fisiolégico das pessoas e, em situacgdes
hospitalares, deve estar adequada ao estado clinico do paciente, além de proporcionar

melhoria na sua qualidade de vida. Sobre dietas, considera-se:

() A dieta branda é indicada para pacientes que apresentam dificuldades quanto a
mastigacdo e/ou digestdo, em situacdes pds-operatdrias (fase de transicdo para a dieta
geral), ou durante a recuperacdo apds procedimentos invasivos (cateterismo ou
angioplastia).

() A dieta liquida é indicada para pacientes que apresentam altera¢cdes na mastigacao
ou disfagia e em situacbes de pds-operatdrio, ou no preparo para cirurgias ou exames

do trato digestivo.
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() A dieta pastosa é indicada para pacientes que apresentam disfagias, dificuldades de
mastigacdo e/ou alteragBes gastrointestinais, pacientes em pds-operatério ou em
situagdes clinicas especiais.

() A dieta geral é destinada a pacientes que necessitam de restricdes especificas e que

apresentam funcdes de mastigacao e gastrointestinais alteradas.

a) V,V,VeF
b) V,F,VeV
c) F,V,VeV
d) F,F,VeF
Paciente internado em hospital geral com queixa de dificuldade para deglutir alimentos
recebeu prescricao de dieta pastosa. Sdo alimentos que atendem adequadamente a
prescrigao:
a) pao de forma com margarina, papaia.
b) leite com café, torrada com queijo processado, pera.
c) cha de camomila, biscoito de dgua e sal com geleia.
d) cha de erva-cidreira, torrada integral com manteiga, melancia.

e) pao francés com queijo branco, maca.

Paciente feminina, 32 anos, que esta em pdsoperatério de cirurgia do trato
gastrointestinal, tem indicacdo de dietoterapia com caracteristica branda e pobre em
residuos. Diante disso, a dieta da paciente pode conter:

a) vegetais folhosos crus.

b) frutas cruas sem casca.

c) cereais integrais.

d) legumes cozidos.

e) frutas cozidas com casca.

Assinale a alternativa correta:
a) A finalidade do tratamento dietoterdpico ao paciente diabético consiste em
atingir e manter o peso ideal do individuo; obter niveis de glicemia préximos ao

normal; evitar hipoglicemia, sobretudo em pacientes diabéticos tipo 2; Evitar
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cetoacidose tipica do diabetis mellitus tipo 2, onde a deficiéncia na capta¢ao de
glicose promove mobilizagao escassa das gorduras.

b) Para dietas de pacientes diabéticos é preconizado um teor protéico de 0,6 a 0,8g
de proteina/kg/dia, com o objectivo de prevencdo da nefropatia diabética.

c) O etanol agrava a hipercolesterolemia e predispGe a cetose em pacientes
diabéticos e dislipidémicos, devendo, portanto, ser evitado.

d) Para pacientes diabéticos tipo 2 com obesidade associada, deve-se prescrever
uma dieta com reducgdo de 250 a 500Kcal da média de ingestao didria, associada
a uma reducdo de gorduras totais e aumento da atividade fisica.

e) Em pacientes com Diabetis mellitus tipo 2 a obesidade ndo é comum.

6. Embora o ferro tenha sido reconhecido como um nutriente essencial hd mais de um
século, sua deficiéncia constitui um dos maiores problemas de saude do mundo. O
estagio final da deficiéncia de ferro se manifesta por:

a) alopecia;

b) neuropenia;

c) anormalidades esqueléticas;
d) lesoes de pele;

e) anemia hipocrémica, microcitica.

PRATICA: Dietas especiais e adequagdo de dietas

Introdugdo

As dietaas podem ser analisadas considerando a suas alteracdes da Consisténcias e a
composicao de Nutrientes. As dietas com alteracdo de Consisténcias, também sdo conhecidas
como dietas modificadas. As dietas terapéuticas sdo analisadas em funcao da sua composicao
em Nutrientes, sendo que cada nutriente contribui de forma diferenciada para o estado

nutricional do consumidor.
Resultado esperado

Sabe constituir a dieta para uma refeicdo de acordo com a sua necessidade alimentar (tipo de

actividade e modo de vida ou trabalho).
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Material

Lancheira da prépria
Desenhos de varios tipos de alimentos ou exemplos de alimentos disponiveis em sua casa

Procedimento

Com a sua lancheira vazia, vai escolher 3 desenhos de alimentos ou 3 alimentos disponiveis
em sua casa para compor sua lancheira. Depois da escolha reflita o porque da escolha destes
alimentos e ainda se foi uma escolha adequada ou nao.

Ao final da dindmica monte sua lancheira a partir das reflexdes realizadas.

Demonstracgao
Esta pratica pode ser vista através do link:

https://www.youtube.com/watch?v=sUBWpwKU1tw Lancheira para escolares

https://www.youtube.com/watch?v=nYpq u31ZVA&t=63s Lancheira para o trabalho

https://www.youtube.com/watch?v=UfsX9ZWsl0o Lancheira para exercicio fisico

Acompanhamento

Analise os trés videos acima e discuta a razado e pertinéncia da escolha dos alimentos em fungao

das actividades dos consumidores.
Registo dos resultados

Anote na tabela que segue o resultado da montagem da sua lancheira:

Alimento Nutrientes Composicao nutricional | Valor energético
escolhido possiveis de | (macronutrientes) dos alimentos | esperado

encontrar no | escolhidos de acordo com a

alimento literatura
Questoes

Qual é o impacto nutricional da dieta (da lancheira)? Considere os seguintes aspectos:

a) Se for aluno/estudante
b) Se for praticante de exerccio fisico

c) Se for funcionario com trabalhos de escritério apenas
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d) Se for trabalhador operario ou camponés.
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UNIDADE TEMATICA IV: CALCULOS DE NECESSIDADES NUTRICIONAIS E NERGETICAS

4.1. Introdugao

Na Unidade Temadtica anterior vocé estudou as dietas padrdo e dietas especiais, com enfoque
sobre as Dietas padrdao e Dietas especiais. Na presente Unidade Tematica vocé ira debater
conteudos sobre os calculos de necessidades nutricionais e energéticas. Para o sucesso nos
seus estudos, vocé precisa fazer uma revisdo de conteldos sobre necessidades nutricionais,
alimentos e nutrientes (macro e micronutrientes), relagdo  entre metabolismo e gasto
energético, ccomponentes do gasto energético avaliacdo do gasto energético e factores que

influenciam no Gasto Energético.

4.2. Objectivos da unidade

Ao fim desta unidade vocé sera capaz de:

e Conhecer as necessidades energéticas em diferentes estados fisioldgicos;

e Conhecerarelagdo entre metabolismo e o gasto energético

e |dentificar os componentes do Gasto Energético

e Avaliar o gasto energético em fun¢ao das necessidades nutricionais dos individuos

e Caracterizar os factores que influenciam no Gasto Energético

e C(Calcular a taxa metabdlica basal, segundo sexo, idade e peso

e (Classificar o estado nutricional segundo o IMC

e Conhecer os processos de prescricdo da Dieta e Prescricdo Dietética incluindo a sua

avaliacao

4.3. Necessidades energéticas, metabolismo e gasto energético

Antes de mais, recorde-se que a dieta é o consumo planeado de alimentos em um dia, com a
finalidade de atender as necessidades nutricionais das pessoas, contemplando alimentos de

todos os grupos e respeitando os habitos (PHILIPPI, 2015).
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Este pensamento nos chama a reflectir sobre o conceito de metabolismo, no qual o
metabolismo pode ser definido como o conjunto de processos que acontecem no interior das
células, dividido em anabolismo e catabolismo. O anabolismo estd relacionado a sintese de
compostos quimicos no organismo, ou seja, a criacdao de moléculas complexas a partir de
componentes simples. O catabolismo se refere a transformacdao de compostos organicos
consumidos pelos seres vivos para fins de obtencao de energia. As reagdes catabdlicas seriam
as vias de degradacdo, ou seja, de quebra das substancias. Os alimentos que consumimos sao
digeridos para que os nutrientes possam ser absorvidos e exer¢cam as suas func¢des. As etapas

de aproveitamento dos alimentos sdo: digestdo, transformaccdo, assimilacdo e excrecao.

Quando estamos em repouso, sem fazer qualquer actividade, o nosso organismo gasta energia
para garantir que as funcdes vitais acontecam. Em condi¢cdes normais de repouso fisico e
mental, jejum, ambiente sem ruidos, com temperatura e iluminacdo controladas, é possivel
determinar a quantidade de energia gasta pelo individuo, que representa aproximadamente
70% das necessidades de quilocalorias didrias e é denominada taxa de metabolismo basal

(TMB) ou gasto energético basal (GEB).

A TMB pode ser quantificada por meio de uma equa¢ao matematica. Os principais factores que
influenciam o seu resultado sao: idade, género, tamanho e peso corporal, estado nutricional,
proporcdo tecido muscular e adiposo. Dessa forma, quanto mais alto ou mais pesado for o
individuo, maior sera a sua TMB. O gasto energético total (GET) seria a quantidade de energia

necessaria a manutencdo da saude e das atividades

cotidianas de uma pessoa. Assim como a determinaccdo da TMB, é possivel também

determinar o GET por meio de equacdes matematicas.

Os principais factores que influenciam a TMB sdo o peso e a altura do individuo. Em relacao
ao GET, os principais factores que determinam a quantidade de energia necessaria sao a faixa
etaria, género, tamanho e peso corporal e atividade fisica. De um modo geral, a quantidade de
energia nos ciclos da vida em que se observa o crescimento intenso (infancia e adolescéncia) é
maior. Individuos do género masculino tém uma recomendacdo de energia maior do que as do
género feminino. As pessoas mais altas ou mais pesadas também tendem a apresentar valores
maiores de TMB e GET. O estado fisiolégico, como a gestAcc¢do ou a lactAcgdo, também pode

interferir no GET.
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Além da altura e do peso corporal, o estilo de vida faz muita diferenga no gasto energético total
(GET). Uma pessoa que tem um nivel de atividade fisica cotidiana menor necessita de menos
energia quando comparada a outra do mesmo género e idade. Portanto, é preciso se atentar
as particularidades mencionadas anteriormente para estipular o gasto energético. Para fazer o
planejamento dietético de um individuo adulto e saudavel, devemos observar qual é a sua
necessidade ou gasto de energia (GET) para a manutenc¢ado da saude e atividades cotidianas e
garantir o aporte de quilocalorias via alimentacdo. O valor energético total (VET) seria a

quantidade de energia dos alimentos para suprir os requerimentos do individuo.

4.4. Relagao entre metabolismo e o gasto energético

O metabolismo energético é o produto das rea¢des quimicas do organismo. A aquisicao de
energia pelo organismo é feita pela ingestdo de macronutrientes (carbohidratos, proteinas e os
lipidios). Dessa forma, para que o equilibrio energético se estabeleca, o individuo deve
consumir uma quantidade de energia proporcional as suas necessidades. Para facilitar o
entendimento, estudaremos primeiro as necessidades para a manutenc¢ao da saude, quando o

individuo tem um peso adequado para a altura.

A energia dos macronutrientes é aproveitada pelo organismo para a sintese de compostos
guimicos como hormoénios e proteinas, manutencdo dos tecidos e regulacdao da temperatura
corporal. Além disso, o funcionamento do cérebro e a contracdo muscular também demandam
energia. O ideal seria consumir uma quantidade de quilocalorias exatamente igual ao gasto

energético para a manutencdo da saude e do peso corporal, o equilibrio energético.

Quando uma pessoa tem um consumo energético superior a sua necessidade, o excedente
poderd ser armazenado sob a forma de gordura no tecido adiposo. Em médio e longo prazo, se
o individuo manter esse padrao, podera apresentar quantidade de gordura corporal acima do

desejavel e, consequentemente, aumento de peso.

Uma ingestdo energética inferior a utilizada para a manutencdo das fungdes do organismo pode
levar a degradacdo das reservas de energia. Caso essa situaccao perdure, o individuo pode

perder peso e chegar a desnutricdo.
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Assim, os nutrientes que fornecem energia ao organismo sao os carbohidratos, as proteinas e
os Lipidos. Eles também sdao chamados de macronutrientes porque devemos consumir em

maior quantidade para garantir o aporte diadrio de energia.

Assim:
Em 1 g de carbohidratos e proteinas, conseguimos 4 kcal, e em 1 g de Lipidos, conseguimos 9

kcal.

o Pelo menos 55% do total de energia consumida devem ser provenientes dos
carbohidratos porque a glicose é o principal substrato energético utilizado pelo
organismo.

e Aquantidade de gorduras a seringerida é menor porque eles fornecem uma quantidade
maior de kcal e deve corresponder a, aproximadamente, 25% do total de energia da
dieta.

e As proteinas sdo muito importantes porque, além de fornecer energia, sdo fonte dos
aminodcidos necessdrios para sintese de compostos fundamentais para o

funcionamento do organismo.

4.5. Sumario

e Taxa de Metabolismo Basal (TMB): quantidade de energia (kcal) necessdria para as
funcdes vitais

e Gasto Energético Total (GET): quantidade de energia (kcal) necessdria para a
manutencdo da salde e execucgao das tarefas cotidianas.

e Valor Energético Total (VET): quantidade de energia (kcal) proveniente dos alimentos.

Em termos de contribuicio energética dos macronutrientes, sabe-se que 1 g de

carbohidratos e proteinas, conseguimos 4 kcal, e em 1 g de Lipidos, conseguimos 9 kcal.
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4.6. Exercicios de auto-avaliacao

1. O equilibrio energético é a condi¢do em que a ingestdo corresponde
ao gasto de kcal pelo organismo. Leia com atencdo as afirmacdes abaixo

e assinale a correta:

a) A quantidade de energia consumida deve ser igual a necessidade do organismo para a
manutencdo da TMB.

b) A quantidade de energia consumida deve ser igual a necessidade do organismo, levando
em consideraccdo o gasto energético total e manutencdo do peso.

c) Oequilibrio energético deve ser atingido para que ocorra a perda de peso e manutengao
da saude.

d) Obalanco energético negativo é a condi¢do de ingestdo de kcal superior as necessidades
do individuo, que pode levar a obesidade.

e) O balanco energético negativo deve ser estimulado como medida preventiva a

obesidade.

2. Leia com atencdo as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta:
| — As vitaminas e minerais sdo considerados macronutrientes porque devem ser consumidos
em maior quantidade.
Il — O carbohidrato, Lipidos e proteina sdo considerados macronutrientes porque devem ser
consumidos em maior quantidade.
Il — O organismo necessita de uma quantidade maior de carbohidrato porque é a fonte de

energia primaria.

a) A afirmativa | esta correta.
b) As afirmativas | e Il estdo corretas.
c) As afirmativas | e lll estdo corretas.
d) A afirmativa Il esta correta.

e) As afirmativas Il e lll estdo corretas.
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3. Aenergia proveniente dos alimentos é necessdria para suprir o gasto do organismo para
a manutencao das fungdes vitais. Leia com atengdo as afirmativas e assinale a correta:

a) Os carbohidratos fornecem, a cada 1 g, 4 kcal de energia.

b) As vitaminas fornecem, a cada 1 g, 4 kcal de energia.

c) Os Lipidos fornecem, a cada 1 g, 4 kcal de energia.

d) As proteinas fornecem, a cada 1 g, 9 kcal de energia.

e) Os carbohidratos fornecem, a cada 1 g, 9 kcal de energia.
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http://cm-kls-content.s3.amazonaws.com/201601/INTERATIVAS 2 0/BASE DA NUTRICAO E DIETETICA/U1/LIVRO _UNICO.pdf

PRATICA: Célculo do valor enérgético da Dieta

Introdugdo

Os nutrientes que fornecem energia ao organismo sao os carbohidratos, as proteinas e os
Lipidos. Eles também s3ao chamados de macronutrientes porque devemos consumir em maior

guantidade para garantir o aporte didrio de energia

Resultados esperados

Obter o valor calérico de um almogo a exemplo do procedimento que se descreve a seguir.

Material
Um almogo composto por arroz branco, carril de feijao manteiga simples e salada de Alface nao

temperada.

Procedimento

Calcule o valor energético de um almoco servido a uma visita por uma familia na cidade de
Maputo. O almogo era constituido por arroz branco, carril de feijdo manteiga simples e salada
de Alface ndo temperada. Note que em termos de macronutrientes temos a seguinte

composicdo em g/100g:
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Nutriente Arroz Feijao Alface

Carbohidratos 7.07g 27g 0.18g

Proteinas 0.63g 11g 0.13g

Lipidos 0.05g 0.59¢g 0.02g
Demonstragao

Esta pratica pode ser vista através do link: https://www.youtube.com/watch?v=PnDD-cvgYaY

Registo dos resultados

Preencha a tabela que se segue com os resultados do seu célculo:

Nutriente Arroz Feijao Alface VET total
Carbohidratos 7.07g 27g 0.18g
Proteinas 0.63g 11g 0.13g
Lipidos 0.05g 0.59¢g 0.02g
VET de cada
alimento
Questoes

1. Qual é o valor energético total da dieta?

2. Qual é oimpacto da dieta em causa na saude dos consumidores? Considere as seguintes
situagdes:

a) Se um dos visitantes for diabético

b) Se um dos visitantes for obeso

c) Se um dos visitantes for anoréxico
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UNIDADE TEMATICA V: SUPLEMENTOS ALIMENTARES

5.1. Introdugao

Na Unidade Tematica anterior vocé estudou os calculos de necessidades nutricionais, com
enfoque sobre as relacdo entre metabolismo e gasto energético, a avaliacdo do gasto
energético, a taxa metabdlica basal, segundo sexo, idade e peso e o IMC. Nesta Unidade
Temadtica vocé ird estudar os conteldos relacionados com os suplementos alimentares,
considerando os tipos de suplemento e suas formas de utilizagao, os cuidados a ter no uso de
suplementos alimentares, e as formas farmacéuticas permitidas para os suplementos
alimentares. Nesse contexto, os suplementos alimentares sdo substancias quimicas produzidas
especialmente para complementar a alimentacdo. Eles podem ser compostos de todas as
vitaminas e minerais e por isso sdo conhecidos como Multivitaminicos ou podem conter apenas

determinadas substancias.

5.2. Objectivos da unidade

Ao fim desta unidade vocé sera capaz de:

e Conhecer os tipos de suplementos alimentares

e Descrever as formas de utilizacdo dos suplementos alimentares

e |dentificar os cuidados sobre o uso de suplementos alimentares

e Descrever as formas farmacéuticas permitidas para os suplementos alimentares
e |dentificar os factores de conversao de nutrientes

e Realizar os cdlculos de equivaléncia de nutrientes
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WVA

5.3. Suplementos alimentares, tipos e formas de utilizagao

Os suplementos nutricionais sdo féormulas nutritivas feitas com um ou varios nutrientes,
administrados pela via oral, na maioria das vezes, destinados a cobrir deficiéncias alimentares.
A alimentacao via oral é o método preferivel para fornecer as demandas requeridas pelo
organismo nas situa¢Oes catabdlicas, pois favorece a fisiologia da digestdo e absorgdo dos
nutrientes, mantendo o trofismo intestinal e, assim, melhorando a situac¢ao nutricional e

imunoldgica do individuo.

Quando ndo se consegue oferecer, via oral, uma quantidade suficiente de alimentos nas
refeicdes, as calorias e os nutrientes, principalmente proteinas, podem ser suplementadas com
produtos nutricionais especificos para este fim. Os suplementos podem ter uma formulacg¢ao
de dieta completa (se contém em quantidade suficiente todos os nutrientes essenciais) ou de
dieta incompleta. Alguns suplementos sdo concentrados e contém vitaminas e minerais
adicionais. Os suplementos estdo disponiveis em diferentes formas de apresentaccdo (p9,

liquido, etc.), sabores (baunilha, morango, chocolate, etc.) e composicao.

Convém destacar que os suplementos nutricionais sdo para adicionar calorias e/ou nutrientes
a alimentacdo e ndo para substituir refeicoes (exceto os que sdo nutricionalmente completos),
sendo utilizados, na maioria das vezes, para suplementar lanches intermediarios as principais

refeicdes.

De uma forma geral, com o uso de suplementos nutricionais tem-se os seguintes resultados:

e Ganho de peso;

e Melhoras na evolucdo de determinadas patologias;

e Incremento da capacidade funcional (melhora da forca muscular, do crescimento, das
atividades da vida didria, etc.);

e Beneficios imunoldgicos;

e Reducdo naincidéncia de complicacbes em pds-operatorios.
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A alimentagdo via oral, e sua suplementacdo quando necessdria, evita os problemas

comumente associados ao uso de sondas para alimentagdo, mas exige maior dedicacgao e

disponibilidade da equipe de saude para a orientac¢do do paciente, ndo devendo diminuir ou

substituir a ingestdo voluntdria do alimento normal ou fortificado (DARDAI, 2008).

No que diz respeito a suplementagao alimentar, existem diferentes suplementos, sendo alguns

dos principais sao:

5.4.

Suplemento termogénico: Indicado para aqueles que estdo em busca da perda de peso.
Acelera o metabolismo, composto por substancias que promovem essa ac¢ado, tais como
cafeina e citrus;

Suplemento hormonal: ajuda a estimular a producdo de hormdnios. E mais usual em
pessoas com altera¢ao hormonal;

Suplemento protéico: mais recomendado para pessoas que fazem musculac¢do, sendo
suplementos a base de proteinas que possuem o objectivo de promover a recuperac¢ao
muscular no pés-treino;

Suplemento probidtico: é um suplemento a base de microrganismos vivos e que,
geralmente, contribui para melhorar a fungao intestinal;

Suplemento hipercaldrico: é rico em calorias por ser rico em carbohidratos e ou
gorduras, vitaminas, gorduras, proteinas e também em minerais. Mas, devido a sua
composicdo rica em gorduras e muito caldrica, esse tipo deve ser consumido com
cautela, pois poderia ocasionar o ganho de peso;

Suplemento poli vitaminico e mineral: Fornece complemento para as vitaminas e para
0s minerais, a exemplo disso se tem o magnésio e o cdlcio;

Suplemento antioxidante: tem a capacidade de eliminar os radicais livres do organismo,

0 que ajuda a beneficiar a saide como um todo.

Formas de utilizagcdao dos suplementos alimentares

Existem suplementos alimentares que contém todos os nutrientes didrios necessarios

(polivitaminico e minerais), e outros que contém uma quantidade muito maior de proteinas,

carboidratos ou outros componentes. Os suplementos nutricionais estdo indicados em

qualquer situaccdo clinica, na qual ndo se consegue atingir os requerimentos caldricos e

nutricionais apenas com a alimentagao “norma

III

via oral. Em muitas condig¢des fisiopatolégicas,
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ou durante algum tratamento, os suplementos nutricionais tém demonstrado serem uteis.

Abaixo apresentaremos condi¢des que sugerem indicagdo de suplementos nutricionais via oral:

e Anorexia ou dificuldades de ingesta consequente a uma patologia de base: caquexia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cancer, SIDA;

e Apetite insuficiente ou anorexia secundaria, devido tratamento de quimioterapia,
radioterapia ou efeito de medicamentos;

e Mudangas fisicas da mastigacdo e/ou da degluticdo: auséncia, total ou parcial, dos
dentes, disfagia;

e Transtornos digestivos e/ou absortivos: doencas inflamatdrias intestinais, sindrome do
intestino curto, diarreias cronicas, pancreatites, gastrectomias, fibrose cistica;

e Alteragdes psicoldgicas que afetem o consumo alimentar: Anorexia Nervosa, depressao,
Doenca de Alzheimer;

e Doencas neuroldgicas do tipo: acidente vascular encefdlico, traumatismos
cranioencefdlicos, tumor cerebral, esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica ou
qualquer outra condicdo neurodegenerativa que afete a capacidade do individuo

alimentar-se.

Figura 18: Alguns suplementos usados pelos praticantes de exercicios fisicos
Fonte: https://www.diariodoaco.com.br/images/noticias/55789/tITlIsuplemento-1.jpg

Geralmente, é um nutricionista ou nutrélogo quem prescreve a suplementacdo para o
paciente, indicando o tipo, a forma de uso e por quanto tempo utilizar. Dentre as pessoas que

mais necessitam da suplementacdo ha:

e Gravidas: pois a suplementacdo ajuda a proporcionar nutrientes importantes que

evitardo a malformaccao do bebé;

93


https://www.diariodoaco.com.br/images/noticias/55789/tITIlsuplemento-1.jpg

NUTRICAO E DIETETICA

e Criangas: posto que elas se encontram em fase de desenvolvimento e crescimento,
precisando de nutrientes;

e Também os idosos: uma vez que o avangar da idade faz com que seja preciso repor
proteinas aqueles que possuem algum tipo de restri¢cdo alimentar;

e Fisioculturistas: outro publico que também necessita muito dos suplementos sdo os
fisioculturistas, pois esses precisam fazer a alimentag¢ao do crescimento muscular por
meio de proteinas, sendo que o suplemento usado por eles é geralmente o
hiperproteico;

e Entras outras.

5.5. Classificagao dos suplementos alimentares

A escolha de um suplemento nutricional depende das necessidades nutricionais e tolerancia do
paciente, bem como do custo, composicdao, paladar, disponibilidade e do periodo de
conservacgao do suplemento, assim como da equipe disponivel para a preparaccdao (MAHAN;
ARLIN, 1995). Actualmente, se dispde de diversos suplementos nutricionais que podem ser

adaptados a diferentes situacdes clinicas e condicdes nutricionais do individuo.

Os suplementos mais usados se agrupam em duas grandes categorias: proteicos e energéticos.
Os suplementos proteicos oferecem quantidades elevadas de proteinas, junto com calorias,
vitaminas e minerais. Ja os suplementos energéticos podem ser formulas equilibradas, com
maior ou menor quantidade de proteinas, mas sempre com um elevado conteudo caldrico.
Também existem suplementos especificos formulados para atender as necessidades
nutricionais de diferentes patologias como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, insuficiéncia

pulmonar, doenca hepatica, SIDA, etc.

O que também diferencia um suplemento de um medicamento é que esse primeiro ndo visa
tratar nenhuma doenca e nem mesmo realizar a prevengdo. Contudo, eles podem ajudar a
manter o corpo mais saudavel e, com isso, aimunidade fica alta e ha a prevencdo de
enfermidades. Cada organismo possui uma velocidade de absor¢do das vitaminas existentes
nos suplementos. E por isso que, mesmo n3o precisando de receita, é essencial que seja
consultado um especialista que prescreva a melhor forma de uso do suplemento: melhores

hordérios, condicGes desse suplemento, etc.
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Mesmo que os suplementos alimentares sejam isentos de registo no Instituto Nacional de
Normacgao de Qualidade (INOQ) na embalagem desses deve contar a descri¢ao indicando que
se trata de suplemento alimentar, indicacdo das quantidades recomendadas por faixa etaria,
se ha restricdes de uso, a tabela nutricional e outras orientagbes importantes para os que

consumirem esse suplemento.

Figura 19: Exemplo de um suplemento alimentar (EKUME) produzido na Universidade
Pedagodgica de Maputo e adoptado pelo MISAU (Fonte: MISAU/DNMTA, 2021)

5.6. Formas farmacéuticas dos suplementos alimentares e calculos de equivaléncia de
nutrientes

As formas farmacéuticas que podem ser utilizadas em suplementos alimentares sdo aquelas
destinadas a administracdo oral, ou seja, pela boca, podendo ser sélidas, semissdélidas ou
liquidas, como cépsulas, comprimidos, liquidos, pds, barras, géis, pastilhas para mastigar etc.

Dessa forma, os suplementos podem ser encontrados nas seguintes formas:

e Forma farmacéutica bdsica, quando se encontra com caracteristicas parecidas a
capsulas, comprimidos, suspensao, solugao.

e Forma farmacéutica especifica, que é originaria da forma farmacéutica basica, com a
indicacdo da forma de apresentac¢do e administracdo e de outras caracteristicas da
formulaccdo (ex.: aerossol, para diluicdo, para infusdo). As formas farmacéuticas
especificas sdo agrupadas pela forma farmacéutica basica.

e Formas farmacéuticas solidas (adesivo) trata-se de um sistema destinado a produzir
um efeito sistémico pela difusdo do(s) principio(s) ativo(s) numa velocidade constante,

por um periodo de tempo prolongado. Existe também a forma de anel que é circular
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sélida destinada a liberacgdo do principio ativo a uma velocidade constante, por um
periodo de tempo prolongado.

A forma de barra é uma forma farmacéutica sélida no formato de um retangulo,
contendo um ou mais principios ativos.

A forma de bastao é uma férmula farmacéutica soélida contendo um ou mais principios
activos, de formato longo e fino, freqlientemente de forma cilindrica e que dissolve ou

funde na temperatura do corpo.

Os suplementos alimentares sao destinados a suplementar a alimentagao de individuos

saudaveis, considerando que o racional técnico para a definicdo dos parametros de composicdo

dos produtos, incluindo os limites minimos e maximos de constituintes, foram definidos com

base em andlises de risco para individuos saudaveis.

Além disso, a restricdo a individuos saudaveis é importante para garantir coeréncia regulatéria

e para diferenciar esta categoria das categorias de alimentos para fins especiais e de

medicamentos, os quais sdo destinados a pessoas com enfermidades ou com condicbes

metabdlicas especificas. Dessa forma, recomenda-se que pessoas com doengas ou outras

situacOes especificas de saude somente consumam suplementos alimentares sob orientaccao

de profissional de saude habilitado.

5.7.

Calculos de equivaléncia de nutrientes

Para o cdlculo de nutrientes na dieta devemos obedecer os seguintes passos:

Definir as recomendacdes que serdo utilizadas;

Conhecer a composicdo do alimento desejado;

Apostar nas proporgdes entre os nutrientes;

Definir a proporg¢do dos ingredientes com base no balanceamento da dieta;

Misturar e homogenizar os ingredientes em propor¢des recomendadas e de acordo com
as interacoes bioquimicas que permitam a obtencdo do produto desejado com
nutrientes biodisponiveis.

Realizar anadlises laboratoriais com vista a confirmar a composicao fosico-quimica e
nutricional do suplemento e conferir com as necessidades nutricionais de ingestdo

recomendadveis e padronizadas.
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Em termos de macronutrientes da dieta, é necessario considerar que o total de nutrientes em
gramas por 100g (g/100g) na dieta deve ser igual a 100%, e na proporgdo recomendada pela
roda de alimentos cada macronutriente fornece um valor energético a dieta de forma especica
(4 calorias para a proteina e carbohidratos e 9 calorias para as gorduras), assim, considerando
aroda de alimentos e a pirdmide alimentar teremos:

50% CHO + 20% PTN + 30% LIP = 100% VET

40% CHO + 30% PTN + 30% LIP = 100% VET

60% CHO + 15% PTN + 25% LIP = 100% VET

Ou seja, a contribuicdo energética dos macronutriente para a dieta é calculada multiplicando
4 pelo valor de proteina e carbohidratos em g/100g do alimento ou dieta e 9 pelo valor de
gorduras em g/100g, sendo que o valor energético total (VET) é a soma de todos eles.
Lembre-se que nas aulas anteriores dissemos que os carbohidratos, proteinas e Lipidos
perfazem cerca de No final deverd apresentar uma tabela da composicdo nutricional do

produto que ira constar do rétulo do mesmo, como mostra a tabela a seguir.

Tabela 1: Exemplo de ama tabela simples da composicio de nutrientes de um
alimentos/formulaccéo.

. Formulagao para o uso Valor energético dos macro
Nutriente . - .
preferencial nutrientes em Calorias
Humidade G Nao aplicavel
Cinzas G Nao aplicavel
Lipidos G Calorias
Carboidrato G Calorias
Proteinas G Calorias
Sédio Mg Nao aplicavel
Ferro Mg Nao aplicavel
Potassio Mg N3o aplicavel
Calcio Mg Nao aplicavel
Valor energético Calorias
total (VET)

Fonte: Autor
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5.8. Sumadrio
Os suplementos alimentares sdo prepara¢des destinadas a fornecer nutrientes, como
vitaminas, minerais, fibras, acidos graxos ou aminoacidos, que podem estar faltando ou nao

serem consumidos em quantidade suficiente na dieta/alimenta¢do de uma pessoa.

Em relagdo as formas de utilizagdo dos suplementos alimentares, os suplementos nutricionais
estdo indicados em qualquer situaccdo clinica, na qual ndo se consegue atingir os

requerimentos caldricos e nutricionais apenas com a alimentag¢do “normal” via oral.

No que diz respeito a suplementacao alimentar, existem diferentes suplementos, sendo alguns
dos principais sdo: suplemento termogénico, suplemento hormonal, suplemento protéico,
suplemento probidtico, suplemento hipercaldrico, suplemento poli vitaminico e mineral,

suplemento antioxidante.

Geralmente, é um nutricionista ou nutrélogo quem prescreve a suplementacdo para o
paciente, indicando o tipo, a forma de uso e por quanto tempo utilizar.

Os suplementos alimentares sdo destinados a suplementar a alimentacdo de individuos
saudaveis, considerando que o racional técnico para a definicao dos parametros de composicao
dos produtos, incluindo os limites minimos e maximos de constituintes, foram definidos com
base em andlises de risco para individuos saudaveis.

Os suplementos podem ser encontrados nas seguintes formas: forma farmacéutica basica,

forma farmacéutica especifica, formas farmacéuticas sélidas (adesivo. Anel, barra, bastao, etc.).

O processo de formulac¢do das dietas para a alimentacdo dos animais é basicamente dividido
em trés etapas: estimativa das exigéncias nutricionais dos animais, calculo dos nutrientes
fornecidos pelos alimentos e modelagem do problema para a obtencdao de uma combinaccao

de alimentos (dieta) que possa aperfeicoar o desempenho do individuo.
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5.9. Exercicios de auto-avaliagao

1. Para uma vida com qualidade, é necessario mudancas de habitos alimentares que
prejudicam o nosso corpo. Por isso é importante dar preferéncia a alimentos
a) com alto teor de gordura saturada, como por exemplo o queijo.
b) derivados de leites integrais, massas e enlatados.
c) com baixo teor de gordura saturada e preferir as gorduras poli-insaturadas.

d) fritos e industrializados, pois fornecem mais energia para os atletas.

2. A pratica de atividade fisica deve fazer parte da vida de todos aqueles que desejam se
superar e alcangar bons resultados no esporte. A alimenta¢ao equilibrada para um
atleta:

a) O atleta ndo precisa se preocupar com os alimentos, basta beber bastante dgua
durante a atividade fisica.

b) Garante energia suficiente para o corpo realizar todas as atividades.

c) Aalimentagdo ndo interfere na vida o atleta.

d) Ele apenas precisa treinar muito.

e) Determina o sucesso e as primeiras coloca¢des nas competicdes.

3. Para ser um bom atleta, é importante uma série de exercicios para aperfeicoar o seu
desempenho. Além do treinamento, que outro habito é necessario para garantir energia
para o corpo?

a) Treinar cada vez mais.
b) Permanecer longas horas sem se alimentar, para ndo prejudicar os treinos.
c) Realizar um regime para ndo engordar.

d) Promover uma dieta balanceada.

4. Que habitos abaixo devem ser cultivados para que tenhamos uma melhor qualidade de
vida?

a) Beber bastante agua, principalmente durante as refei¢des.
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b) Preferir sorvestes, requeijoes, leite integral e massas.
c) Beber bastante dgua nos intervalos das refeicées e dormir cedo.

d) Consumir bastante gordura saturada e preferir a fritura.

5. A alimentacdo pode trazer alteracdes positivas ou negativas ao nosso corpo como a
Obesidade, Anorexia, Hipertensao entre outras.
5.1. Sobre a obesidade, podemos afirmar que:
a) A falta de uma alimentag¢do balanceada leva ao emagrecimento.
b) Desenvolver uma alimentagao balanceada leva a obesidade.
c) Para queimar gorduras, basta atividades de pelo menos 30-40 minutos.
d) Para queimar gorduras, deve-se ter alimentag¢do Hipolipidica/Hipocaldrica e fazer
atividades de pelo menos 30 a 40 minutos por dia.
5.2.  Sobre a Tensdo alta/Hipertensao, podemos afirmar que:
a) A falta de uma alimentagao balanceada leva a tensao alta.
b) Desenvolver uma alimenta¢do balanceada leva a Hipertensao.
c) Para evitar a Hipertensdo, deve-se consumir alimentos Hipossddicos, Hipocaldricos
e Hipocaldricos;
d) Para evitar Hipertensdo, deve-se ter alimentac¢do Hipolipidica/Hipocalérica e fazer
atividades de pelo menos 30 a 40 minutos por dia.
5.3.  Sobre a Anorexia, podemos afirmar que:
a) A falta de uma alimentacdo com Carbohidratos e lipidos leva ao emagrecimento.
b) Desenvolver uma alimentac¢do balanceada leva ao emagrecimento.
c) Para evitar a anorexia, deve-se consumir alimentos Hipossddicos, Hipocaldricos e
Hipocaléricos;
d) Para evitar anorexia, deve-se ter alimentacdo hiperlipidica eHipocaldrica e fazer
atividades de pelo menos 30 a 40 minutos por dia.
1. A andlise do conteido caldrico de um sorvete demonstra que ele contém,
aproximadamente, 5% de proteinas, 22% de carboidratos e de 13% de gorduras. A
massa restante pode ser considerada como agua. A tabela abaixo apresenta dados de

calor da combustdo para esses trés nutrientes. Se o valor energético didrio
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recomenddvel para uma crianca é de 8400 ki, o numero de sorvetes de 100 g

necessarios para suprir essa demanda seria de, aproximadamente:

Nutriente (g/100g) Calor libertado/Kj

Proteina 16.7

Carbohidrato 16.7

Lipidos 37.3
a) 2.
b) 3.
c) 6.
d) 9.
e) 12.

6. Certo fabricante de leite em pd desnatado, quando fornece as caracteristicas
nutricionais do produto, indica que cada 200 mL de leite, preparado segundo suas
instrugdes, corresponde a 72 kcal. Com base nessa informacgao e nos conhecimentos
sobre termoquimica, pode-se concluir:

a) Em cada 200 mL de leite, 72 mL sdo de energia.

b) O organismo consome 72 kcal para digerir 200 mL de leite.

c) Aabsorgdo do leite, pelo organismo, é uma reac¢do endotérmica.
d) Cada 100 mL de leite consumido libera 36 kcal.

e) Um litro de leite desnatado contém 14,5 kcal.

7. Uma alimentac¢do adequada é aquela que inclui todos os nutrientes necessarios para o
funcionamento do nosso corpo. Entre os nutrientes que nos fornecem energia,
podemos citar:

a) Sais minerais

b) Vitaminas

c) Agua

d) Carboidratos

e) Proteinas

8. Quando o consumo de nutrientes e energia correspondem as necessidades
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fisiolégicas do individuo, observa-se uma situacgdo de:

a) caréncia nutricional
b) disturbio nutricional
c) obesidade
d) desnutricdo

e) adequagdo nutricional

PRATICAS: Excursdo virtual — Processos de produg¢ido de suplementos alimentares

Introdugao

Os suplementos alimentares sdo destinados a suplementar a alimentacdo de individuos
saudaveis, considerando que o racional técnico para a definicdo dos parametros de composicdo
dos produtos, incluindo os limites minimos e maximos de constituintes, foram definidos com

base em andlises de risco para individuos saudaveis.

Resultados esperados

Consolida os passos para a producdo de um suplemento nutricional.
Material

Nenhhum, apenas disponibilidade da internet

Procedimento

Acesse o video que se apresenta no link que se segue e anote os passos para a produc¢do de um

suplemeto alimentar a exemplo do suplemento protéico.

https://www.youtube.com/watch?v=w2XOKvYJvDo passos para a producdo dos suplementos

alimentares

https://www.youtube.com/watch?v=i{B4qYmCQ2p0 importancia dos  suplementos

alimentares

Questoes
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1. Quais s3o os passos para a produgao de um suplemento alimentar?

2. ldealize um suplemento alimentar na base de produtos localmente disponiveis.
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Leitura complementar

file:///C:/Users/H%200%20P%20E/Downloads/DietasHospitalares V20-1.pdf

http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33836/2501339/Vocabul%C3%Alrio+Controlado/fd8f

df08-45dc-402a-8dcf-fbb3fd21ca75
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UNIDADE TEMATICA VI: NUTRIGAO E DIETETICA HOSPITALAR

6.1. Introducgdo

Na Unidade Tematica anterior vocé estudou conteudos sobre os suplementos alimentares.
Nesta Unidade vocé poderd estudar contelddos sobre a Nutricdo e Dietética hospitalar com
enfoque para os célculos de dietas em nutricdo Hospitalar, dietética e guias alimentares, a
avaliacdo do estado nutricional e a adequacdo da dieta para necessidades nutricionais

especificas.

6.2. Objectivos da unidade

Ao fim desta unidade vocé sera capaz de:

o Determinar as dietas no contexto da nutrigao Hospitalar
e Avaliar o estado nutricional de pacientes no contexto hospitalar
e Adequar as dietas ao estado nutricional do paciente

e Elaborar guias alimentares no contexto hospitalar

W)

6.3. Avaliacao do estado nutricional e calculo de necessidades dietéticas

6.3.1. Historial da nutri¢cdo hospitalar

O termo hospital origina-se do latim hospitalis, que significa ser hospitaleiro, acolhedor. No
inicio da era crista a terminologia mais utilizada relacionava-se com o grego nosocomium, que
significa lugar dos doentes. A assisténcia a individuos doentes sempre foi oferecida
independente da existéncia de hospitais propriamente ditos. Os hospitais iniciaram sua funcao

terapéutica no final do século XVIII, guando passou a ser aberto a visitacdo.
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Antes era apenas uma instituicdo de assisténcia aos pobres e de exclusdo dos doentes,
protegendo os demais habitantes do “perigo” que esses representavam a sociedade. As
pessoas que trabalhavam nos hospitais praticavam a caridade para conseguir a prépria salvacao
e as dietas dos individuos internados tinham as caracteristicas de uma alimentagao familiar e

caseira, sendo este servico prestado por religiosas (GODQOY, LOPES, GARCIA, 2007).

A dieta hospitalar era preparada artesanalmente na cozinha, com fogdo a lenha ou a carvao. A
maior parte dos alimentos era produzida na prépria instituicdo (possuiam hortas, pomares e
até galinheiros) complementando-se as refeicdes com a compra de cereais e carnes. As
despesas dos hospitais com alimentos naturais eram bem maiores que as despesas com
medicamentos. Em certas instituicbes as cozinhas dos hospitais funcionavam como um
refeitério, com grande movimentacao, tanto das equipes de trabalho quanto de pacientes,

podendo ainda “atender” as criancas do orfanato, a escola de mocas ou idosos de um esilo.

Entretanto, a tecnicizacdo do processo de alimentacdo hospitalar tem sido lenta, pois o Servi¢o
de Nutricdo e Dietética das instituicdes dependem da valorizacao, por parte dos gestores, para
ganhar prioridade de investimento em equipamentos, infraestrutura e recursos humanos, bem
como uma autovalorizacdo dos préprios profissionais que compdem esse servico, desde
cozinheiros, copeiros e, inclusive, nutricionistas, para que identifiqguem e busquem formas de
melhorar seu servico, sentindo-se pertencentes a este e fundamentais nas suas tarefas e

rotinas.

6.4. Calculo da Dieta no contexto hospitalar

Para realizacdo da dietoterapia hd a necessidade de um amplo conhecimento sobre os
nutrientes, sua propor¢ao nos diferentes alimentos e produtos alimenticios, as alteracdes
sofridas durante preparo e elaboracao das técnicas culinarias sobre a composicdo desses, para
assim valorizar as mudancas dietéticas pertinentes a cada paciente. As tabelas de composicao
dos alimentos assumem um papel importantissimo na terapéutica dietética, pois apresentam

informacgdes sobre a composi¢do nutricional dos alimentos.

Apesar de instrumentos essenciais, sabe-se que ndo sdo totalmente precisas, pois o valor
nutritivo exato de um alimento é influenciado pelo solo onde foiplantado, variedade, origem,
época do ano, colheita, armazenamento, transporte e manipulagdo do mesmo; sofrendo

também modificacdoes dependendo do tipo de preparo. Além disso, é importante optar pelo
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uso de tabelas adequadas a nossa realidade que apresentem analise de alimentos comuns em

Nnosso meio e aceitos na nossa cultura e de facil acesso na regidao onde nos encontramos.

Apesar dessas limitacdes as tabelas de composicdo quimica dos alimentos sdo instrumentos
Uteis para o calculo das dietas e o éxito terapéutico obtido até hoje. Na pratica clinica
demonstra que as tabelas possuem exatidao suficiente para atingir tais objetivos, uma vez que
sdo resultados de numerosas pesquisas, bastando para tal escolher a (as) tabela (as) que
melhor se adapte (m) as necessidades de trabalho do nutricionista clinico.

Longo e Navarro (2002) afirmam que o nutricionista ndo precisa ser “uma tabela de composicao
quimica dos alimentos ambulante”, mas que deve ter um conhecimento geral que |he permita
responder, sem dificuldades, as consultas que lhe sejam feitas acerca dos aspectos qualitativos

dos alimentos.

6.5. Formulas para o calculo da Dieta no contexto hospitalar

Existem diversas férmulas que podem ser utilizadas para esse célculo. Algumas delas sao
simples e podem ser feitas a mao, enquanto outras exigem calculos extremamente complexos.
A escolha da melhor férmula depende de cada profissional e de cada paciente. Entretanto, é
importante ressaltar que nem todas as formulas servem para todos os publicos, de paciente, e

podem ter modificacGes de acordo com sexo e idade:

Harris Benedict

Férmula criada em 1919 e reformulada em 1984 para maior precisao. Utiliza o peso, altura,
idade e sexo do paciente para o célculo. Ndo leva em consideracdo a composicao corporal do
paciente, e por isso pode dar um resultado pouco fidedigno em casos extremos. Mede a taxa
metabdlica basal do paciente e deve ser posteriormente multiplicada pelo fator atividade para
que tenhamos o gasto energético total. Assim, para o calculo da necessidade caldrica da

paciente teremos:

Tabela 2: Férmulas para o cdlculo do gasto energético

Gasto Energético de Repouso (GER)

Homens GER=66,5+(13,8xP)+(5,0xE)—(6,8x]1)

Mulheres GER=655,1+(9,5xP)+ (1,8 xE)—(4,7 x 1)

Nota: E: estatura (cm); I: idade (anos).

107



NUTRICAO E DIETETICA

Gasto Energético Total (GET)
GET (kcal/dia) = GER x FAx FI x FT

Nota: FA: fator de atividade; FI: fator de injuria; FT: fator térmico.

Fonte: Martins e Cardoso (2000).

Férmula da OMS

Essa férmula utiliza apenas o peso, idade e sexo do paciente como base de cdlculo. Pode ser
utilizado também para o calculo de gastos energéticos de bebés. Existem duas versdes dessa
féormula, de 1985 e 2001. Assim como a anterior, mede a taxa metabdlica basal do paciente e
deve ser posteriormente multiplicada pelo fator atividade para que tenhamos o gasto

energético total.

Tabela 3 : Método pratico do calculo do valor energético total (VET)

Método pratico do calculo do VET
Sexo Idade Equagao
Masculino 11 a 14 anos 55 X (P)
15 a 18 anos 45 X (P)
Feminino 11 a 14 anos 47 X (P)
15 a 18 anos 40 X (P)

Calculo da taxa metabdlica basal

Tabela: Cdlculo da taxa metabdlica basal (TMB)

Taxa Metabdlica Basal (TMB)

Faixa etaria (anos) Masculino Feminino
0-3 59,512 xP-30,4 58,317 xP-31,1
3-10 22,706 x P +504,3 20,315 x P +485,9

10-18 17,686 x P + 658,2 13,384 x P +692,6
18-30 15,057 x P + 692,2 14,818 x P + 486,6
30-60 11,472 xP +873,1 8,126 x P + 845,6

>60 11,711 x P + 587,7 9,082 x P + 658,5

Nota: P: peso em kg.
Fonte: FAO (2004).

Instituto Of Medicine (IOM)

108




NUTRICAO E DIETETICA

Criada em 2005, essa férmula também utiliza peso, altura, idade e sexo para seus calculos. Pode

ser utilizada para criangas e adultos. Essa férmula, diferente das outras, ndo mede a taxa

metabdlica basal do paciente, ela calcula direto o gasto energético total, pois o fator atividade

esta embutido na férmula original.

Tabela 4: Férmulas para o cdlculo do Gasto Energético pelo método IOM

Férmula para o calculo do Gasto Energético Total (a partir dos 19 anos), segundo classificagcdo de
IMC de sobrepeso e obesidade

Referéncia Sexo Equagdo para NET (Kcal/dia)

Homens GET =1.086 — (10,1 x idade (anos)) + NAF x (13,7 x peso (kg)) + 416 x
DRIS, 2002 altura (m))

Mulheres | GET =448—(7,95 x idade (anos)) + NAF x (11,4 x peso (kg) + 619 x altura

(m))

Fonte: IOM (2002).

Calculo por regra

de bolso

Conhecido por ser um célculo simples, leva em conta somente o peso do paciente (ndo precisa

de uma das férmulas descritas acima para ser realizado). Para perda de peso se utiliza 20 a 25

kcal por quilo de peso do paciente (exemplo: Paciente de 50 kg o calculo sera 20x50=1000 kcal)

ou 30 a 35 kcal por quilo de peso do paciente quando se deseja ganhar peso:

VET = Peso x kcal

Tabela 5: CondicgGes clinicas a considerar no calculo do Gasto Energético pelo método IOM

Condigdo clinica Kcal/kg/dia
Perda de peso / Paciente critico 20a 25
Manutencdo de peso / Trauma 25230
Ganho de peso / Cirurgia eletiva 30a35
TCE (traumatismo cranio - encefélico) 35a40

Tabela: Férmulas para o calculo do Gasto Energético pelo método pratico

Método pratico do calculo do VET
Sexo Idade Equacao
Masculino 11 a 14 anos 55 X (P)
15 a 18 anos 45 X (P)
Feminino 11 a 14 anos 47 X (P)
15 a 18 anos 40 X (P)
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6.6. Determinac¢ao da necessidade proteica do paciente

De acordo com a diretriz de terapia nutricional para o paciente oncolégico da Sociedade
Europeia de Nutricdo Parenteral e Enteral (Espen), recomenda-se de 30 kcal/kg a35 kcal/kg ao
dia para pacientes em tratamento ambulatorial e de 20 kcal/kg a25 kcal/kg ao dia para os
acamados. As necessidades diarias de proteinas para pacientes em radioterapia quimioterapia
podem variar, dependendo da doenca, da programacao terapéutica, do estado nutricional

prévio e das complica¢Oes presentes.

Tabela: Parametros a considerar na determinagao da necessidade proteica do paciente

Sexo Idade g/cm de | G g/cm de
altura altura
Masculino 11 a 14 anos 1,0 45 0,29
15 a 18 anos 0,9 66 0,26
Feminino 11 a 14 anos 1,0 46 0,28
15a 18 anos 0,8 55 0,33

Fonte: RDA (1989).

Tabela 6: Estimativas das necessidades proteicas para o adulto

Estimativa das necessidades proteicas para o adulto
Adulto Proteina (g/kg/dia)

Normal e sem estresse 08-1,0

Cirurgia eletiva sem complicacoes 1,0-1,2

Estresse moderado 1,1-1,5

Estresse grave (sepse, trauma, respiracdo artificial) e 1,5-2,0
replecao proteica

Queimadura > 20% da superficie corporal 22,0
6.7. Determinagdo da necessidade dos micronutrientes: vitaminas e minerais

Tanto para a avaliacdo do plano alimentar como para sua prescricdo, sao estabelecidos valores
de referéncia para ingestdo de micronutrientes. A referéncia utilizada para estes valores é a DRI

e ocorrem variacOes conforme a faixa etdria e a situacdo do paciente.

Cada paciente vai possuir uma recomendacdo, assim, uma anamnese completa é fundamental
para identificar alguma necessidade especifica, além de exames bioquimicos. Além disso,

algumas pessoas tém dificuldade na absorcdo de algumas vitaminas e minerais, por isso é
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preciso consumi-las em quantidades varidveis ou em conjunto com outros nutrientes para
auxiliar na biodisponibilidade.
Porém, considerando alguns numeros como uma referéncia para um adulto:
e Vitamina B12: 3 a 5 microgramas (ug) por dia
e Vitamina D: 5 a 50 microgramas (ug) por dia
e Vitamina A: 900 microgramas (pg) por dia
e Vitamina C: 90 miligramas (mg) por dia
e Vitamina E: 15 miligramas (mg) por dia
e Calcio: 1000 miligramas (mg) por dia
e lodo: 150 microgramas (ug) por dia
e Ferro: 8 miligramas (mg) por dia

e Zinco: 11 miligramas (mg) por dia

Calculo do Peso

Doencas agudas e cronicas podem levar a deplecdo das reservas nutricionais do corpo, as quais
podem refl etir na composi¢ao corporal. A antropometria fornece dados importantes para
avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional dos individuos a fi m de que, em conjunto

com outros parametros, o diagndstico nutricional seja estabelecido.

e Medidas antropométricas: afericdo do peso, estatura, cdlculo do indice de massa
corporal (IMC), afericdo de perimetros corporais e pregas cutaneas.

e As pregas cutaneas e os perimetros sdao utilizados para avaliagdo de adequacgdo do
estado nutricional, sobretudo em individuos acamados, pois nesses casos a qualidade e
até mesmo a possibilidade de afericdo do peso e da estatura pode estar comprometida.

Utilizado como um dos marcadores indiretos da massa proteica e reservas de energia, tendo
valor prognéstico. E o parametro mais sensivel aos agravos nutricionais por ser o primeiro a
modifi car-se, apresentando maior velocidade de mudanca. Recomenda-se que a afericdo do

peso atual seja realizada sempre que possivel.

Peso estimado: em individuos acamados ou que nao podem manter-se em pé, é possivel
estimar o peso por meio de medidas de segmentos, perimetros corporais e equacbes

matemadticas, como as sugeridas por Chumlea e cols. (1985; 1988).
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Peso atual: aferido no momento da avaliagao nutricional.

Peso usual: valor habitual ou normal que o individuo costumava apresentar; pode ser utilizado
para verifi cacdo de alteracdes ponderais recentes ou na impossibilidade de afericdo do peso

atual. Ressalta-se a importancia de verifi car a perda de peso ndo intencional.

Peso ideal: recomenda-se utilizar o IMC médio para sexo e faixa etdria, de acordo com a tabela

abaixo.
Peso ideal = IMC ideal x (altura)?

e IMC médio para homens 22 kg/m?

e |IMC médio para mulheres 21 kg/m?

Percentual de adequagao de peso: a adequacdo do peso em relacdo ao ideal pode ser calculada

por meio de equacao especifi ca e comparada com valores de referéncia.

% adequacao de peso =Peso atual (kg) x 100

Peso ideal (kg)

Tabela 7: Valores para a adequacdo do estado nutricional em funcdo do peso

Adequagado do Peso (%) Estado Nutricional
<70 Desnutricao grave
70,1-80 Desnutricao moderada
80,1-90 Desnutricdo leve
90,1-110 Eutrofia
110,1-120 Sobrepeso
>120 Obesidade

Fonte: NEWTON e HALSTED, (2003).

Peso ajustado: pode ser utilizado para estimar as necessidades energéticas de individuos
obesos (IMC > 30kg/m?) ou desnutridos (< 18 kg/m?).

Peso ajustado = [peso ideal (kg) — peso atual (kg)] x 0,25 + peso atual (kg)

Edema e ascite: A presenca de edema deve ser observada em membros inferiores e superiores
e na regido sacral, no caso de individuos imobilizados. Nos individuos com edema deve-se

descontar o peso referente a agua corporal acumulada de acordo com o grau e localizacao.

Tabela 8: Adequacdo do peso em funcdo do Edema e ascite
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Grau de edema Local atingido Quantidade a ser subtraida (kg)
+ Tornozelo 1,0
++ Joelho 3,0-4,0
+++ Raiz da coxa 5,0-6,0
++++ Anasarca 10,0-12,0
Grau de ascite Peso ascitico a ser subtraido (kg)
Leve 2,2
Moderada 6,0
Grave 14,0

Fonte: NEWTON e HALSTED, (2003).
Amputacdo: Para individuos que possuem algum membro corporal amputado e sdo
impossibilitados de se manter em pé, deve-se desconsiderar a parte amputada para calculo de

peso corporeo corrigido e do IMC corrigido.

Peso pds-amputagao corrigido = Peso pré amputado

(100% - % amputacdo) x 100

Tabela 9: adequacado ao peso pds-amputacao

Parte do corpo Quantidade a ser descontada do peso corporal (%)
Braco inteiro 6,5

Mao e antebrago 3,0

Mao 1,0

Perna inteira — até raiz da coxa 18,5

Acima do joelho 13,0

Abaixo do joelho 6,0

pé 1,8

Fonte: CHRISTIE et al., (2011).

Percentual de perda de peso: segue a equacdo para calculo da perda de peso e a classifi cacao

da perda de peso em relacao ao tempo:

% perda de peso = [Peso usual (kg) - Peso atual (kg)] x 100

Peso usual (kg)

Tabela 10: Relacdo entre o tempo, perda de peso moderada e perda de peso intensa
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Tempo Perda de peso moderada Perda de peso intensa
1 semana 1-2% >2%

1 més 5% >5%

3 meses 7,5% >7,5%

>6 meses 10% >10%

Fonte: CHRISTIE et al., (2011).

6.7. Guias alimentares e adequacao das dietas ao estado nutricional do paciente

As recomendacgdes nutricionais mais actuais levam em conta os guias alimentares.

Guias Alimentares sdo instrumentos de Educacdo Alimentar e Nutricional que tém a funcdo de
ajudar as pessoas a fazerem escolhas alimentares saudaveis. Voltados aos cidadaos, devem
conter mensagens claras e orientacdes que sejam factiveis com factores que vao além do acto
de comer, como cultura alimentar local, disponibilidade de alimentos, renda, modos de vida,
entre outros factores . Um dos exemplos de guia alimentar em Mogcambique é o manual sobre
a “Orientagdes alimentares para a familia no contexto da COVID-19” do Ministério da Saude de

Mocambique, elaborado em 2020.

A Piramide Alimentar tem um enfoque mais amplo que os guias alimentares. Hd uma
preocupacdao em abordar a alimentacdo de forma a ensinar os beneficios de uma dieta global,
e ndo apenas uma dieta basica. S3o levados em conta as deficiéncias nutricionais, que podem
ocorrer e os prejuizos decorrentes dos excessos alimentares. O objectivo dos guias alimentares
é orientar trés conceitos basicos: a variedade na sele¢do de alimentos, a proporcionalidade e a

moderacdo na ingestdo, principalmente de gordura e agucares.

A piramide de alimentos é uma forma de incentivar a saude e reduzir o risco de doengas
cronicas ndo transmissiveis. A ideia é evitar o excesso de calorias, gorduras saturada e total,
sddio, colesterol, alcool e acglcares adicionados e reforcar o consumo de proteinas, fibras
alimentares, sais minerais e vitaminas. A divisdo em cinco grupos mostra que nenhum era mais
importante do que o outro, primando pela moderacao, variedade e proporcionalidade. Quando
maior a porcao ocupada pelo grupo, maior a quantidade de alimentos que devem ser ingeridos
diariamente. O modelo foi criado tendo como base pesquisas sobre a correlacdo positiva entre

a incidéncia de doencas coronarianas e o consumo de alimentos ricos em gorduras.
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Figura 20: Piramide alimentar

Fonte: http://www.supertecnica.co.mz/genero/adolescencia-e-saude/nutricao/

Todos os grupos de alimentos sdao importantes para suprir as necessidades de nutrientes dos
individuos e manter sua saude, por isso, todos devem ser consumidos em suas quantidades

adequadas. Estas quantidades variam de acordo com as necessidades de cada individuo, assim:

e Grupo de paes, massas, tubérculos: Fonte de carbohidratos, nutriente que fornecem de
energia. Pdes, massas e biscoitos integrais sdo ainda boa fonte de fibras, que ajudam no
bom funcionamento do intestino.

e Grupo das frutas e hortaligas, sdo fontes de vitaminas e sais minerais, dentre eles,
antioxidantes que diminuem o efeito deletério do estresse oxidativo e dos radicais
livres. Também possuem boa quantidade de fibras.

e Grupo das carnes, sdo alimentos compostos basicamente de proteina, muito bem
utilizada por nosso organismo para producgdo de tecidos, enzimas e compostos do
sistema de defesa. Além disso, sdo ricas em ferro e vitaminas B6 (pirixodina) e B12
(cianocobalamina), tendo sua ingestdo (nas quantidades adequadas) efeito preventivo
nas anemias ferropriva e megaloblastica.

e Grupo do leite e derivados sao os maiores fornecedores de calcio, mineral envolvido na
formaccdo de ossos e dentes, na contrAccdao muscular e na Acgdo do sistema nervoso.
Além disso, possuem uma boa quantidade de proteina de boa qualidade.

e Aclcares e 6leos sdo pobres em relaccdo ao valor nutritivo, sendo considerados, por

isso, calorias vazias.

115


http://www.supertecnica.co.mz/genero/adolescencia-e-saude/nutricao/

NUTRICAO E DIETETICA
6.8. Roda de Alimentos

A roda de alimentos é outro instrumento que guia o consumo alimentar, foi a primeira
representacdo grafica a ser criada, em 1977. Distribuidos em trés grupos — construtores,
reguladores e energéticos — a ideia era indicar o consumo de um alimento de cada grupo por
refeicdo, o suficiente para ter uma alimentacdo sauddvel. O interessante dessa forma de
representacdo é que a disposicdao dos alimentos na roda induz ao consumo de gorduras

isoladas, uma vez que nem sempre um alimento pode ser substituido por outro do mesmo

grupo.

Este instrumento de educacao alimentar sofreu algumas actualizagdes (baseadas na alteragao
dos habitos alimentares dos portugueses, na evolucdo dos conhecimentos sobre nutricdo), em
2003. Além de se ter subdividido alguns grupos, introduziu-se entao a dgua no centro da Roda

dos Alimentos.

28%
CEREAIS 23%
4 a 11 porgdes HORTICOLAS

2% \ 3 a5 porcdes
GORDURAS 5 ~ -
1 a 3 porcoes

LEGUMINOSAS =
1a 2 porcdes ‘ \ \ 20%

. ) FRUTA
5% \ 3 a5 porgoes
CARNE,
PESCADO =
E OVOS 18%

LATICINIOS

1,5a4,5 porgoes 2=
2 a 3 porgoes

Figura 21: Caracteristicas da Roda de Alimentos

Fonte: https://www.lusiadas.pt/blog/prevencao-estilo-vida/nutricao-dieta/um-dia-cumprir-roda-alimentos

Ha que ressaltar que a dietoterapia esta estreitamente relacionada a nutricdo funcional e
nutricdo hospitalar, dai que nas préximas Unidades tematicas aprofundaremos o seu estudo.

Veja outras sugestdes para a elaboracdo eficaz de guias alimentares:
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a) Deve-se ter uma visao global da dieta

Para cada caso e dieta especifica, deve-se perguntar, primeiramente o real objetivo: perder
peso, baixar taxas, reposicao proteica, etc? Ela deverd ser combinada com algum medicamento,
com exercicios fisicos, deverd suprir deficiéncia causada por algum remédio de uso continuo ou

temporario?
b) Deve-se conversar com o paciente

O guia alimentar deve levar em conta os habitos e as preferéncias alimentares do paciente. E
preciso suprir as necessidades alimentares, mas também prover prazer na alimentacdo para
que a dieta possa ser seguida da forma mais facil possivel. E necessario um didlogo com o
paciente para descobrir como ele habitualmente se alimenta, o que tera que ser modificado e

0 que é possivel manter.

c) Personalizar guia alimentar o maximo possivel

Adapte o guia alimentar as condi¢des de cada individuo, em relacdo a idade, ao sexo, a pratica
de exercicios ou ao sedentarismo, ndo apenas em relagdo ao problema que o esta levando a
dieta, caso haja alguma patologia. Produza um guia que seja também flexivel, dando opc¢des
em relacdo a escolha dos alimentos, oferecendo alternativas nutricionais que tenham sabor

variado.

d) Ter atengdo para a forma grafica escolhida

Facilite o uso do guia representando-o de forma grafica. Dessa forma a escolha das refei¢des é
facilitada, incentivando o seu uso. Ha varias formas de apresentacdo que podem ser utilizadas,
como a piramide, a roda, carrinho de supermercado, pilhas, utensilios, tabelas de cardapios,

etc.

6.9. Sumario
O nutricionista ndo precisa ser “uma tabela de composi¢cdao quimica dos alimentos ambulante”,

mas que deve ter um conhecimento geral que lhe permita responder, sem dificuldades, as
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relacionados com o estado nutricional do paciente, tais como:

Calculo por regra de bolso: VET = Peso x kcal

% adequacao de peso =Peso atual (kg) x 100

Peso ideal (kg)

Percentual de perda de peso: % perda de peso = [Peso usual (kg) - Peso atual (kg)] x 100

Peso usual (kg)

Hipocaloricos

ADA, 1994

22 kcal/Kg peso meta ou desejado

FAO/OMS, 1996

VET anamnese — 1.000 a 500 kcal/dia (n3o inferior a
1.200 kcal/dia ou igual ao GET calculado com o peso
meta).

Carvalho in Cuppari, 2002

10 a 19 kcal/Kg de peso desejado.

Abaixo de 10 kcal/Kg de peso desejado, somente em
periodos inferiores a 4 semanas (apds tentativas
menos restritivas).

Normocaléricos

Regra de bolso

25 a 30 kcal/Kg de peso atual.

FAO/OMS, 1998

GET com o peso atual.

Hipercaldricos

Regra de bolso

30 a 50 k/Kg de peso atual.

FAO/OMS, 1998

GET com o peso atual.

o

6.10. Exercicios de auto-avaliacdo

1. O equilibrio energético é a condicdo em que a ingestao corresponde ao gasto de kcal pelo

organismo.

Leia com atencao as afirmativas abaixo e assinale a correta:

a) A quantidade de energia consumida deve ser igual a necessidade do organismo para a

manutencao da TMB.
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b)

d)
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A guantidade de energia consumida deve ser igual a necessidade do organismo, levando
em consideracg¢do o gasto energético total e manutengdo do peso.

O equilibrio energético deve ser atingido para que ocorra a perda de peso e manutencao
da saude.

O balanco energético negativo é a condicdo de ingestdo de kcal superior as necessidades

do individuo, que pode levar a obesidade.

2. Osguias alimentares sdo instrumentos que definem as diretrizes oficiais sobre alimentacao

saudavel para a popula¢do. O Guia é uma boa opcado para ser usado como base para a criacao

do guia alimentar produzido especialmente para o seu paciente.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
4.

Tenha uma visdo global da dieta

Converse com o seu paciente

Personalize o maximo possivel

Atencgado para a forma grafica escolhida

Roda de alimentos

Piramide alimentar

De acordo com as normas das piramides alimentares, para uma alimentagao saudavel,

devem ser consumidas, de 5 a 9 porc¢Ges diarias de:

Alternativas

a)
b)
c)
d)

e)

Hortaligas.
Leguminosas.

Carnes e ovos.

Leite e produtos lacteos.

Cereais, paes, tubérculos e raizes.

De acordo com a classificacdo dos alimentos pelo grau de processamento industrial, presente

no Guia alimentar para a populagdo brasileira (2014), e considerando os alimentos em suas

formas mais convencionais, assinale a alternativa que apresenta apenas alimentos da categoria

processados.

Alternativas

a) geleia de morango, pao francés e queijo parmesao

b) pdo francés, barra de cereal e arroz polido
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c) arroz polido, pao francés e barra de cereal
d) suco de caixinha, geleia de morango e arroz polido

e) suco de caixinha, arroz polido e barra de cereal

PRATICA: Guias Alimentares e Planeamento alimentos

Introdugao

Guias Alimentares s3o instrumentos de Educac¢do Alimentar e Nutricional que tém a func¢do de
ajudar as pessoas a fazerem escolhas alimentares saudaveis. Voltados aos cidadaos, devem
conter mensagens claras e orientacdes que sejam factiveis com factores que vao além do acto
de comer, como cultura alimentar local, disponibilidade de alimentos, renda, modos de vida,

entre outros factores .

Resultados esperados

Discutidos os resultados do planeamento alimentar com base na piramide alimentar.
Material

e Ficha de planeamento alimentar (vide exemplo)

e Lapis ou caneta
Procedimento

Preencha a ficha de acordo com o que costuma comer durante o dia (e ndo de acordo com o

que acha que é certo). Ndo sdo necessdrias as quantidades, apenas os tipos de alimentos.

Some o numero de vezes que os alimentos de um mesmo grupo aparece e coloque o total de
cada grupo no espaco correspondente. Apds fazer o seu planeamento, baseie-se nos principios

piramide dos alimentos e seus grupos para discutir os resultados obtidos.
Demonstragao
Esta pratica pode ser vista através dos links:

https://www.youtube.com/watch?v=yI6LGEv20JY para a planilha de dieta
https://www.youtube.com/watch?v=N7Vzs9xXoQQ para a piramide de alimentos
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Acompanhamento
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Veja o Exemplo de um planificador basico de dieta:

DIA DA SEMANA
DOMINGO

SEGUNDA-FEIRA

PLANIFICADOR DE REFEICOES SEMANAIS

Colocar alimentos a ser
ingeridos por refeicao

Colocar alimentos a
ser ingeridos por
refeicdo

Colocar
alimentos a ser
ingeridos por
refeicdo

Colocar alimentos a ser
ingeridos por refeigao

TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA
SABADO

Registo dos resultados

Questoes

Que impacto nutricional espera da sua dieta? considere as seguintes situagdes:

a) Se for diabético
b) Se for obeso

c) Se for anoréxico

Leitura complementar

file:///C:/Users/H%200%20P%20E/Downloads/Orientacoes%20alimentares%20n0%20C0O

ID_19.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2ed.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar alimentacao saudavel.pdf
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