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APRESENTACAO

A produgdo deste ebook surgiu da dedicagdo de estudantes
inseridos no Projeto de Inovagdo Pedagdgica do Curso de Nutrigdo, que
imersos na vivéncia académica, contarom com o incentivo e a
orientagdo de professores que nos inspiraram e nos motivarom na
escrita desta obra. Cada caso clinico aqui descrito foi construido a
partir de experiéncias reais, cuidadosamente analisadas e
interpretadas o luz das diretrizes atuais, sempre com responsabilidade

e comprometimento ético.

Além de propor uma rica discussdo sobre fisiologia e dietoterapia,
o ebook tem como objetivo alcangar os estudantes de graduagdo em
Nutricdo da Universidade Federal do Tocantins, inspirondo-os e
contribuindo para sua formagdo e para o estdgio supervisionado em
Nutrigdo Clinica.

Este ebook foi escrito com zelo, entre noites de estudo, duvidas,
corregdes e mais corregdes, mas com muita vontade de contribuir ndo
apenas para o nosso aprendizado e formagdo, como também para o de
vocés, caros colegas, qQue aqui encontrom um ambiente de troca e
aprendizado. Que este material ndo seja apenas uma fonte de estudo,
mas tombém uma fonte de inspiragdo, para que vocés acreditem na
prépria jornada e sintam-se apoiados enquanto trilharem os caminhos

da clinica.

Esperomos que esta obra os motive a explorar, com profundidade
e responsabilidade, a prdtica clinica em Nutrigdo, contribuindo para a
formagdo de profissionais cada vez mais preparados, comprometidos e
sensiveis ao cuidado com o paciente no ambiente hospitalar.
Boa leitura e bons estudosl!!
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CAPITULO |
CASO 1: DOENCA RENAL CRONICA DIALITICA

Gabryelly Santana Freire
Manoel Gramoza Vilarinho
Kellen Cristine Silva

Sénia Lopes Pinto

HISTORIA CLINICA

Paciente M.S.S.; sexo feminino, 86 anos, internada na enfermaria B,
aos cuidados da clinica médica. Chegou G emergéncia com histdérico de
dor intensa no membro inferior direito (MID). Relata ser portadora de
doenca renal crénica (DRC) em tratamento dialitico (3x por semana) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Nega tabagismo, alcoolismo e

alergias conhecidas.

Apds realizados exames, concluiu-se o diagndstico médico de
Trombose Venosa Profunda (TVP) em MID, Anemia grave, DRC e HAS.
A paciente encontra-se acamada por causa da TVP, apresentando
limitagdo funcional importante.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DADOS ANTROPOMETRICOS VALOR
Circunferéncia do Brago (CB) 29,5 cm
Altura do Joelho (AJ) 52 cm
Circunferéncia da Panturrilha (CP) 35 cm

10
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AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ANEXOS 1E 2)

Itens avaliados:

Classificagdo do estado nutricional a partir da ingestdo alimentar:

1 N&o houve altera¢do no padrdo de ingestdo alimentar.

Classificagdo do estado nutricional a partir dos sintomas
gastrointestinais:

2 A paciente apresentou ndusea persistente, porém moderada por mais de 2 semanas.

Classificagdo do estado nutricional a partir da mudanga de peso nos
dltimos seis meses:

3 Sem alteragdo de peso.

Classificagdo do estado nutricional a partir da capacidade funcional:

4 As limitagdes restringem a dor no membro inferior direito por causa da TVPR.

Doenga e sua relagdo com o estado nutricional:
S DRC, HAS, TVP e Anemia grave.

Classificagdo do estado nutricional a partir do exame fisico:

6 Sinais de perda de gordura subcuténea em algumas regides e edema leve.

Diagndstico nutricional: Bem nutrido.

v Questdes a serem discutidas:

1. Como estimar a altura da paciente?

2. Como estimar o peso do paciente?

3. Qual o seu indice de massa corporal (IMC)?
1- Para determinar a altura da paciente em situagdes em que a medi¢cdo
direta ndo seja possivel devido a limitagdes fisicas do paciente ou G

auséncia de instrumentos adequados, pode ser realizado o uso de
medidas recumbentes para estimar a estaturo.

1
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Férmula estimativa de altura (Chumleq, 1985)
Mulher: (1,83 x Altura do Joelho (cm)) - (0,24 x Idade (anos)) + 84,88
Substituindo os valores: Mulher: (1,83 x 52) - (0,24 x 86) + 84,88

Valor estimado: 1,59 m de altura.

2- Para determinar o peso de um paciente que apresenta limitagdes
fisicas ou quando ndo hd instrumentos adequados, também pode-se
estimar o peso através de medidas recumbentes. No caso de uma
paciente que é negra e tem mais de 60 anos, é fundamental considerar
as especificidades relacionadas & etnia e a idade ao estimar o peso. A
composicdo corporal pode variar de acordo com a etnio, 0 que impacta
a distribuigcdo de gordura e massa muscular. Além disso, O medida que
envelhecemos, ocorrem alteragdes naturais na composi¢gdo corporal,
com tendéncia a aumento da gordura corporal na regido abdominal e &
diminuicdo da massa muscular.

Férmula estimativa de peso (Chumleaq, 1985)

19-59 anos: (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) - 84,22
Substituindo os valores: 19-59 aos: (52 x 1,50) + (29,5 x 2,58) - 84,22

Valor estimado= 699 kg.

3- O cdlculo do indice de massa corporal da paciente serd feito da
seguinte forma:

IMC: Peso (kg)/Altura (m)?

IMC: 699 /1,592

IMC: 27,6 kg/m?

De acordo com a classificagdo para idosos, da Organizagdo
Pan-americana de Saude (OPAS, 2002), tendo em vista que a paciente

12
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como eutroéfico.
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
NUTRICIONAL.

Eritrograma

EXAMES BIOQUIMICOS

PACIENTE EUTROFICA,

possui valor de IMC 2 270 kg/m?, classificomos seu estado nutricional

SEM RISCO

Datas 29/09/24 | 31/09/24 | 02/10/24 | Valores de referéncia
Hemacias 2,18 2,65 mi/ulL 2,63 4,0 a 6,0 milhdes/uL
mi/ul mi/ul
Hemoglobina 689/dL | 839/dL | 8,29/dL 12 0 16 g/dL
Hematocrito 19,5% 23,6% 24,3% 37 a 47%
VCM 894 fL 89,1 fL 92,4 fL 80 a 100 fL
HCM 31,2 p9 31,3 P9 31,2 p9 27 0 32 pg
CHCM 34.9% 35,2% 33,7% 32 a 36%
RDW 15,2% 13,9% 15,8% 11,5 0 14,5%
Plaquetas 241.330 234.000 324.000 150.000 a 450.000 /uL
/ul /ul /ulL

Hemacias:

Séo célulos sanguineas

13

responsdveis por

> O que notamos ao avaliar o hemograma da paciente?

realizar o

transporte de oxigénio. Quando estdo baixas no exame, pode estar
indicando uma possivel anemia (& importante verificar os demais
indicadores do hemograma). As principais causas estéo relacionadas a
deficiéncias nutricionais, perda de sangue, aumento da degradagdo
(hemdlise) e baixa produgdo (Mahan et al,, 2013), (Williomson; Syder, 2016).
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Hemoglobina: E uma proteina presente dentro das hemdcias, quando
em condi¢gdes baixas ela torno-se um indicativo de anemia, o que
resulta na diminuicdo no aporte de oxigénio nos tecidos periféricos
(Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hematdcrito: Esse exame especifico mede a porcentagem de hemdcias
presentes no sangue, quando baixa faz parte de um indicativo de
anemia (Mahan et al,, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

RDW (Red Cell Distribution width): E um indicador presente no
hemograma que mede a variagdo no tamanho dos glébulos vermelhos.
Quando elevado, este exame indica que hd um valor significativo de
hemdcias de diferentes tamanhos circulando, ou seja, estd havendo
uma heterogeneidade no taomanho das células vermelhas, geralmente
associado a casos de anemia.

VCM (Volume Corpuscular Médio): VCM é o tamanho da hemdcia. Em
condi¢des em que o VCM encontra-se inferior a 80 fL sGo denominadas
microciticas e estd mais associada a deficiéncia de ferro, enquanto
aquelas com valores entre 80 e 99 fL denominam-se normociticas que
geralmente é associada a anemias de doencgas cronicas e inflamatoérias
e aquelas com valores iguais ou acima de 100 fL sGo denominadas de
macrociticas e geralmente é causada pela falta de foloto (BY) e de
metilcobalamina (B12) (Williamson; Syder, 2016).

HCM (Hemoglobina Corpuscular Média): O HCM é um parédmetro que
indica o quantidade média de hemoglobina presente em cada glébulo
vermelho. Ele ajuda a avaliar se as hemdcias estdo com niveis normais
de hemoglobina, o que é essencial para o transporte de oxigénio pelo
corpo. Seu valor médio de referéncia fica em torno de 27 a 32
picogramas (pg), dessa forma valores baixos podem indicar anemias
hipocrémicas (como a ferropriva), enquanto valores altos sugerem
anemia hipercrémica (Williomson; Syder, 2016).

14
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CHCM (Concentragéo de Hemoglobina Corpuscular Média). O CHCM
indica a concentragdo média de hemoglobina dentro das hemdciaos. Ele
ajuda a avaliar a coloragdo e o conteddo de hemoglobina das células
vermelhas, sendo um parémetro complementar ao VCM e ao HCM na
investigagdo de anemias. Seu valor médio de referéncia é de 32 a 36%,
onde, valores baixos podem estar relacionados o hipocromia, comum
em anemias ferroprivas, e valores altos podem estar relacionados a
uma hipercromia (Williamson; Syder, 2016).

CONCLUSAO: Os rins secretam o horménio eritropoietina, que estimula
a produgdo de hemdcias pelas células-tronco hematopoiéticas na
medula 6ssea (Guyton; Hall, 2011). A paciente tem DRC dialitico, o que
compromete a produgdo da eritropoetinag, levando para um quadro de
anemia por deficiéncia de eritropoetina.

Exame de coagulagdo

Tempo de 29/09/24 31/09/24 02/10/24 Valores de
Protrombina referéncia
Controle 12,5s 12,5s - Mald

segundos
TAP 199 s 14,6 s - Mals
segundos
Atividade 46% 75% - 70 a 100%
RNI/INR 1,61 1,17 - 2,00 3,0

> O que notamos ao olhar os exames de coagulagdo da paciente?

TAP - Tempo de Ativagdo da Protrombina: A protrombina é uma proteina
de coagulagdo, que mostra o tempo de ativagdo dessa proteina e o
tempo que leva para coagular o sangue (Williamson; Syder, 2016). No

15
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caso da paciente o TAP estd baixo, e é proposital, visto que ela estd em
uso da Varfarina que é um antitrombdtico diminuindo a coagulagdo
sanguinea para evitar trombos.

Atividade: E a atividade dos fatores de coagulagdo avaliados pelo TAP
(Williamson; Syder, 2016).

RNI/INR (Razéo Normalizada Internacional): E um exame de laboratdrio
para avalior a coagulagdo sanguinea. O RNI é calculado dividindo o
tempo de ativagdo de protrombina do paciente pelo tempo normal da
populagdo (Williamson; Syder, 2016).

CONCLUSAOQ: Em Pacientes que fazem o uso de anticoagulantes orais
(no tépico 4 deste capitulo é possivel observar o uso de anticoagulante
pelo paciente), como varfarina, € normal que o paciente apresenta
alteragdes em exames de coagulagdo, estando abaixo dos valores de
referéncia, sendo um fator indicador que o tratamento estd sendo

eficaz (Figueirédo et al., 2016).

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado

Tempo de 29/09/24 31/09/2 | 02/10/24 | Valores de referéncia

Tromboplastina 4
Parcial Ativado

Padréo 30,0 30,0s - 30 a 43 segundos
Paciente 46,6s 375s - 30 a 43 segundos
Relagdo 1,65 1,25 - 0,82 01,18

Padrdao/Paciente

TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA) é um teste que
monitora tanto a via intrinseca quanto a via comum da coagulagdo,
sendo Util na monitoragdo da terapia com anticoagulontes e para

16
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verificar a deficiéncia dos fatores de coagulagdo (Williomson; Syder,
2016). Abaixo é notado que a paciente estd em uso de Varfarina que o
mecanismo de ag¢do impede a redugdo dos niveis dos fatores de
coagulagdo, o efeito antitrombdtico acontece apds alguns dias do uso

da varfarina (Teles; Fukuda; 2012).

Exames 29/09/24 31/09/24 02/10/24 Valores de referéncia
Laboratoriai
S
Ureia 19,0 mg/dL 81,0 mg/dL 103 mg/dL 10 o 40 mg/dL
Creatinina 3,5 mg/dL 2,4 mg/dL 5,4 mg/dL 0,6 01,2 mg/dL
TFG T2mL/min/1,73 m?| 19mL/min/1,73 ZmL/min/1,73 mj 90 a 120 mL/min/1,73
m? m?
PCR 108,2 mg/dL 110,Tmg/dL 170,8 mg/dL <3 mg/dL
Acido latico 7.6 mo/dL 7.6 mg/dL - 45 a 14,4 mg/dL
Sédio 732 mEq/L 133 mEq/L 136 mEq/L 135 o 145 mEq/L
Potdssio 5,2 mEq/L 4,7 mEq/L 4,6 mEq/L 3,50 5,0 mEqg/L
Magnésio 2,3 mg/dL 2,3 mg/dL 2,5 mEqg/L 1,6 a 2,6 mEq/L
Cadlcio 210 mg/dL 910 mg/dL - 8,4 0 10,2 mg/dL
Fdosforo 3,5 mg/dL 3,0 mg/dL - 2,3 04,7 mg/dL

Ureia: é o produto do metabolismo proteico, a qual é formada a partir
do grupo amino. A ureio tende a estar elevada quando hd uma perda
da funcionalidade dos rins, devido sua baixa excre¢do, porém, existem
outras situagdes em que a ureia pode estar aumentada, como excesso
de catabolismo proteico (desnutrigdo por exemplo), um alto consumo

proteico, e a desidratagdo. N&o é o melhor marcador de fungdo renal
(Williamson; Syder, 2016).

Creatinina: é o produto do metabolismo da creatina fosfato, uma
estrutura aminoacidica que estd presente principalmente no musculo
esquelético que participa de vias bioenergéticas. A creatinina, por sua

17
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vez, estd intimamente relacionada a fungdo renal, sendo também
utilizada para o cdlculo da TFG (Taxa de filtragdo glomerular), uma vez
que ela tende estar elevada quando hd a presenca de uma perda da
funcionalidade dos rins, o que prejudica sua excregdo (Williamson;
Syder, 2016).

Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG): € um exame bioquimico que avalia a
fungdo renal, sendo representada pelo volume de sangue filtrado pelos
glomérulos por minuto. Essa medida é um dos principais indicadores da
fungdo renal e é utilizada para diagnosticar, monitorar e classificar
estdgios da doencga renal crénica (DRC). A TFG geralmente apresenta-se
reduzida em condigdes como insuficiéncia renal aguda ou crénicao, DM,
hipertensdo arterial e glomerulonefrites. Seus valores adequados
variam conforme a idade, em adultos sauddveis apresentam-se acima
de 90 mL/min/1,73m?, j& valores entre 60 o 89 mL/min podem indicar
redugdo leve da fungdo renal, e abaixo de 60 mL/min pode estar
sugerindo comprometimento renal mais significativo. Quando
observado valores inferiores a 15 mL/min/1,73m? é considerado faléncia
renal, o que indica insuficiéncia renal grave ou estdgio terminal da DRC
(Williamson; Syder, 2016).

PCR: A proteina C reativa (PCR) é um marcador inflamatdrio n&o
especifico produzido pelo figado em resposta a citocinas inflomatdrias,
como a interleucina-6 (IL-6). A TVP, sendo um estado pré-inflamatério,
aumenta a produgdo de PCR (Mahan et al,, 2013).

Sodio: A retengdo de dgua nos compartimentos do corpo dilui os
constituintes do espago extracelular, que no caso serd o sdédio,
causando sua diluigdo e uma aparente redugdo em seu exame
bioquimico, pois estard diluido em dgua que ndo foi filtrada pela perda
da fungdo renal e a ndo excre¢do dos metabdlitos corporais (Mahan et
al,, 2013).

18
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Potassio: A excregdo de potdssio, um cdtion intracelular, aumenta por
causa da redugdo da Toxa de Filtragdo Glomerular, apresentondo o

aumento no nivel sérico de potdssio (Mahan et al, 2013).

MEDICAMENTOS E SUAS INTERACOES

Medicament

Interagdo

Fungdo Droga-Nutrie | Efeitos adversos
o
nte
Anlodipino Controle da - Cefaléio, tontura,
hipertensdo e angina sonoléncio, nduseq,
(relaxamento da edema e fadiga
musculatura vascular
lisa)
Cefazolina Antibidtico - Diarreiq, sapinho,
vomitos, nduseas,
colicas de
estdomago,
anorexia.
Dipirona Analgésico e - -

antitérmico
(AINE)

Eritropoietin

Tratomento de anemia

Nduseas, vomitos,

a Humana diarréias,
trombose,
transpiragdo e
cdimbra
Varfarina Anticoagulante oral Antagonismo | Sangromento pelo

competitivo
coma
Vitamina k

nariz, gengivas,
urina ou fezes

19
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Medicament Interago
Fungdo Droga-Nutrie | Efeitos adversos
© nte
Anlodipino Controle da - Cefaléiaq, tonturaq,
hipertensdo e angina sonoléncia, nduseaq,
(reloxamento da edema e fadiga
musculatura vascular
lisa)
Cefazolina Antibidtico - Diarreio, sapinho,
vomitos, nduseas,
colicas de
estdomago,
anorexia.
Dipirona Analgésico e - -
antitérmico
(AINE)
Hidralazina Anti-hipertensivo e - Taquicardiq,
vasodilatador sintomas de
(Reduz a RVP) angina, rubor,
cefaleiq, vertigens,
congestdo nasal e
distdrbios
gastrintestinais
Omeprazol Redug¢do da acidez Reduz a Ndauseaq, dor de
estomacal absorcdo de | cabecga e diarréia
(Inibidor da bomba de ferro e
protons) vitamina B12
Ondansetro Antiemético - Sintomas
na (2mg) (controle de nduseas e gastrointestinais,
vomitos) cefaléiq, ndusea e

20
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) Interagdo
Medicament 5 ) )
Fungdo Droga-Nutrie | Efeitos adversos
o
nte
Anlodipino Controle da - Cefaléiq, tonturaq,
hipertensdo e angina sonoléncia, nduseaq,
(reloxamento da edema e fadiga
musculatura vascular
lisa)
Cefazolina Antibidtico - Diarreio, sapinho,
vomitos, nduseas,
cdlicas de
estdomago,
anorexia.
Dipirona Analgésico e - -
antitérmico
(AINE)
vomitos
Tramadol Analgésico - Cefaléio, tonturao,
(classe dos opidides) sonolénciaq,
nduseas e vomitos.

Anlodipino é um inibidor do influxo de cdlcio, também conhecido como
bloqueador dos canais lentos de cdlcio ou antagonista do ion cdlcio,
que reduz o influxo transmembrana do cdélcio para dentro das células
do musculo cardiaco e da musculatura lisa. Seu principal efeito ocorre
pelo reloxamento direto da musculatura vascular lisa. Em pacientes
hipertensos, o anlodipino dilata arteriolas periféricas, reduzindo a RVP
total (ofterload), o que diminui o consumo energético e a necessidade
de oxigénio pelo miocardio. Por ter um inicio de agdo lento, evita
quedas abruptas na PA, como a hipotensdo aguda. Em pacientes com
angina, o anlodipino dilata as artérias corondrias principais e arteriolas
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em dreas normais e isquémicas, reduzindo espasmos coronarianos,
como na angina de Prinzmetal. Clinicomente, prolonga o tempo de
exercicio, reduz crises anginosas e diminui a frequéncia cardiaca
(Besilato de anlodipino, s.d).

Dipirona é um analgésico antipirético que atua pela inibicdo da sintese
de prostaglaondinas, prostaciclinas e tromboxanos. Esse mecanismo
ocorre pela inibicdo reversivel e irreversivel da enzima ciclooxigenase
(COX-1 e COX-2), com ag¢des tanto no sistema nervoso central quanto no
periférico (Benegrip, s.d).

Varfarina € um anticoagulante que age como antagonista da vitamina
K, inibindo as enzimas redutases envolvidas na conversdo do epdxido
de vitamina K em hidroquinona. Esse mecanismo impede a reciclagem
da vitomina K, o que afeta o carboxilagdo de proteinas dependentes
dessa vitamina e resulta na produgdo de fatores de coagulagdo
parcialmente carboxilados, com menor atividade biolégica. A varfarina
reduz os niveis dos fatores de coagulagdo I, VI, IX e X em 30-50%. O
efeito antitrombdtico completo ocorre apds alguns dias de tratamento,
devido a meio-vida prolongada do fator Il (Teles; Fukuda; 2012).

Hidralazina é um vasodilatador periférico que age diretamente sobre a
musculatura lisa vascular, promovendo reloxamento, principalmente de
arteriolas. Esse efeito leva 0 reducdo da PA, com maior impacto na
pressGo diastdlica. O mecanismo celular especifico ainda ndo é
completamente elucidado (Bula do Hidralazina, s. d).

Losartana é um antagonista dos receptores da angiotensina Il, que
promove reloxamento da musculatura lisa vascular, resultondo em
vasodilata¢gdo, aumento da excregcdo renal de sdédio e dguq, reducdo do
volume plasmatico e diminuigdo da hipertrofia celular. Diferentemente
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), a losartana
ndo interfere na degradagdo de bradicinina e substdncia P (Losartana
Potdssicaq, s.d).
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Omeprazol é um inibidor da bomba de prétons que reduz a secregdo
dcida no estdmago, sendo amplamente utilizado para tratar condigdes
como refluxo gastroesofdgico, Ulceras gdstricas e sindrome de
Zollinger-Ellison (Bula do Omeprazol, s.d).

Ondansetrona é um antiemético que atua bloqueando os efeitos da
serotonina nos receptores S5-HT3. Esse mecanismo é eficaz na
prevencdo e no traotamento de nduseas e vomitos associados &
quimioterapiaq, radioterapia ou pds-operatério. Embora seu mecanismo
de a¢do ndo sejao completamente compreendido, sabe-se que agentes
quimioterdpicos e radioterapia liberam serotonina no intestino delgado,
aotivando receptores que desencadeiom o reflexo do vomito. A
ondansetrona bloqueia essa ativagdo (Bula do Cloridrato de
Ondansetrona, s.d).

Tramadol é um analgésico opidide que, além de agir como agonista
fraco dos receptores opidides (especialmente MOP), inibe a recaptagdo
neuronal de noradrenalina e aumenta a liberagéo de serotonina. Esses
mecanismos, combinados, potencializam seu efeito analgésico. O
tramadol é estruturalmente semelhante & codeina e também inibe vias
descendentes nociceptivas, contribuindo para seu perfil de agdo (Bula
do Cloridrato de Tramadol, s. d).

FISIOPATOLOGIA E DIETOTERAPIA

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

A trombose venosa profunda (TVP) caracteriza-se pela formagdo
de trombos dentro de veias profundas, com obstrugcdo parcial ou
oclusdo, sendo mais comum nos membros inferiores - em 80 a 95% dos
casos. No caso da paciente o trombo foi encontrado no membro
inferior direito, onde ela havia relatado dor ao dar entrada no hospital
(Robbins; Cotran, 2010).
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Quaondo ndo tratada corretamente a Trombose Venosa Profunda
(TVP) pode evoluir para insuficiéncia venosa cronico, onde haverd
edema e/ou dor no membro afetado, mudaonga na pigmentagdo e
ulceragdes na pele. Em casos mais graves a TVP poderd evoluir para
uma embolia pulmonar, apresentando um risco altissimo de
mortalidade (Robbins; Cotran, 2010).

O quadro clinico, quando presente, pode consistir de: dor, edemaq,
eritemaq, cianose, dilotagdo do sistema venoso superficial, aumento de
temperatura, empastamento muscular e dor G palpagdo (Robbins;
Cotran, 2010).

Existem trés componentes que levam a formagdo de trombo e isso
inclui, a chamada triade de Virchow caracterizada por lesGo endotelial,
alteragdes do fluxo sanguineo e hipercoagulabilidade (Robbins; Cotran,
2010):

Lesdo endotelial

O endotélio vascular é um tecido que reveste as paredes dos
vasos sanguineos, sem alteragdo fisiopatoldgica, desempenha um papel
fundamental na homeostase: regula o fluxo sanguineo, controla a
adesdo e ativagdo plaquetdrio, inibe a coagulagdo e favorece a
fiorindlise, por meio da liberagdo de substdncias como o éxido nitrico e
a prostaciclina que sdo considerados agentes antiplaquetarios
(Poredos; Jezovnik, 2018).

Dessa forma, quando hd a presenga de uma lesdo endotelial (LE)
ela ndo sé causa um dano nesse tecido, como também compromete as
fungdes do endotélio como agente inibidor da coagulagdo e da
formagdo de trombos, além de transformar a superficie endotelial em
um ambiente pré-coagulante e pré-inflamatdria, favorecendo a
ativagdo plaquetdrio, a geragdo de trombina e a deposigdo de fibrina
(Robbins; Cotran, 2010).
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Nesse contexto, ao relacionar-se com a TVP e seu mecanismo
fisiopatoldgico, sugere-se que o comprometimento da fungdo endotelial
é possivelmente um fator que antecede o desenvolvimento da TVP.
Portanto, a LE atua como um elo central que pode preceder e contribuir
para a patogénese da TVP, transformando o endotélio em um ambiente
pro-trombadtico que, associado a outros fatores, pode culminar na
formag¢do do trombo venoso.

Disfungdes endoteliais podem ser desencadeadas por:
> Hipertensao;
> Fluxo sanguineo turbulento;
> Endotoxinas bacterianas;
> Lesbes por radiagdo;
> Anormalidades metabdlicas, como homocisteinemia e
hipercolesterolemio;
> Toxinas da fumaga do cigarro.

Alteragdes no fluxo sanguineo:
A turbuléncia contribui para a trombose arterial e cardiaca ao
(Robbins; Cotran, 2010) (Guyton; Hall, 2011):
> Causar lesdo ou disfungdo endotelial;

> Formar bolsdes contracorrentes e locais de estase.

Hipercoagulabilidade:

A hipercoagulabilidoade ou trombofilioc é caracterizada por
alteragbdes nas vias da coagulagdo que predispdem & trombose,
podendo ser dividida em (Robbins; Cotran, 2010) (Guyton; Hall, 2011):

> Primdria (genética)
> Secundaria (adquirida):
o Repouso no leito ou imobilizagdo prolongadg;
o Cadncer;
o Fibrilagdo atrial;
o Lesdes teciduais (cirurgias, fraturas);
o Cancer;
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o Vdlvulos cardiacas protéticas;

o Coagulagdo intravascular disseminadao;

o Trombocitopenia induzida pela heparing;

o Estados hipoestrogénicos (gravidez ou pds-parto);
o Sindrome nefréticao;

o Uso de contraceptivos orais;

o Tabagismo, entre outros fatores.

Dietoterapia para TVP:

> Controle da ingestdo de vitamina K: A vitamina K desempenha um
papel crucial na coagulagdo do sangue, sendo essencial para a
carboxilagdo de vdrias proteinas envolvidas nesse processo,
incluindo os fatores de coagulagdo Il (protrombina), VII, IX e X. A
carboxilagdo permite que essas proteinas se ligom oo cdlcio e
interajom adequadomente com os fosfolipidios presentes nas
membranas de plaquetas e células endoteliais, facilitando a
formagdo do codgulo (Mahan et al, 2013).
A varfarina produz seu efeito anticoagulante inibindo o ciclo de
conversGo da vitomina K e, dessa forma, impedindo a ag¢do
biolégica dos fatores de coagulagdo vitomina K-dependentes. O
consumo excessivo de alimentos contendo vitomina K, portanto,
pode interferir no efeito anticoagulante da Varfarina (Doéres, 2010)
(Maohan et al, 2013).

o Fontes alimentares ricas em vitaomina K. vegetais
verde-escuros e folhosos (espinafre, couve, alface, salsq,
agrido e mostarda), brdcolis, nabo, couve-de-bruxelas,
repolho, pepino com casca, cebolinha verde, nabo, aspargo,
abacate, ervilhas, quiabo, figado (boi, frango e porco),
margarinag, éleos (soja, canola, milho, algoddo, oliva e azeite)
e maionese. Além dos alimentos, chd preto e, principalmente,
chdé verde taombém contém vitamina K.

o Recomendagdo: A orientagdo, portanto, € para que esses
alimentos ndo sejom abolidos da dietaq, pois fazem parte de

uma alimentagdo sauddvel, mas para que os pacientes
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mantenhom consumo regular de alimentos fontes de
vitomina K, evitondo graondes variagdes de um
dia/semana/més para o outro.

O consumo excessivo de alcool, principalmente em doses altas
esporddicas, também pode interferir no controle da anticoagulagdo e,
portanto, deve ser desencorajado.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Fisiologia da pressdo arterial

O sistema nervoso auténomo (SNA) tem participagdo importante
no controle normal da PA, os efeitos do SNA na pressdo sdo a
taquicardia, bradicardia e regulagdo vasomotora. A PA pode ser
controlada por dois fatores fisicos manejados através do sistema
nervoso autdnomo, sendo eles: a resisténcia vascular periférica (RVP) e o
débito cardiaco (DC) (Lima, 2017; Sanjuliani 2002).

O reflexo barorreceptor € o mais conhecido dos mecanismos
nervosos de controle da PA (PA), sendo o principal responsdvel pela
regulogdo momento a momento da PA. Os barorreceptores aumentam a
frequéncia de impulsos a cada sistole e diminuem novamente a cada
didstole. Esses impulsos chegom de modo oferente em centros
superiores localizados no bulbo. Em casos de aumento da PA, sinais
secunddrios inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitom o centro
parassimpadtico vagal, resultando em vasodilatagdo das veias e
arteriolas em todo o sistema circulatério periférico e diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da forga de contragdo cardiaca, com o objetivo
final de promover a diminuigdo reflexa da pressdo nas artérias (Lima,
2017; Sanjuliani 2002).

O sistema calicreina-cining, junto com as prostaglandinas,
constitui o principal sistema vasopressor em oposicdo aos efeitos

pressores do sistema nervoso adrenérgico e sistema renina
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angiotensina aldosterona (Fagundes; et. al, 1983). As cininas s&o
autacoides vasopressores importantes na regulagdo da fungdo
cardiovascular e renal. Os cininogénios de alto e baixo peso molecular
sdo sintetizados no figado e encontrados em elevadas concentragdes
no plasma. A calicreina plasmatica atua sobre o cininogénio de alto
peso molecular induzindo o formagdo das cininas. As cininas s&o
destruidas por enzimas conhecidas como cininases, localizadas
principalmente nas células endoteliais dos capilares pulmonares e de
outros tecidos (Lima, 2017; Sanjuliani 2002). Cininas - As cininas sdo
potentes substdncias vasodilotodoras e em concentragdes baixas sdo
capozes de aumentar a permeabilidade capilar, produzir edemaq,
provocar dor, contrair e relaxar musculos lisos (Fagundes; et. al, 1983).

Os peptideos natriuréticos apresentam importantes ac¢des
cardiovasculares, renais, enddcrinas e pardcrinas, sendo descritos
quatro tipos: peptideo atrial natriurético (ANP), peptideo natriurético do
tipo B (BNP), peptideo natriurético do tipo C (CNP) e peptideo
natriurético do tipo D (DNP). O ANP e o BNP séo produzidos nos atrios e
ventriculos do coragdo e secretados por distensdo dessas cdmaras
cardiacas e pela elevagdo da PA. Seus efeitos agudos sGo aumento da
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e da excregdo renal de Na+ e dgua,
através da inibicdo da bomba de sdédio e potdssio ATPase e dos canais
epiteliais de sédio (ENaC), bem como supresséo da secregdo de renina e
de aldosterona. Esse ultimo efeito € um claro exemplo do papel de
hormonios peptidicos na interagdo coragdo-rim. Além disso, o ANP e o
BNP produzem vaosodilotogdo sistémica e renal, aumento da
permeabilidade vascular, efeitos anti-inflomatdrios, antiproliferativos e
antifibréticos (Silva, 2008).

Hipertensdo arterial sistémica

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela
elevagdo sustentada dos niveis de PA (sistélica e/ou diastdélica). APA é o
resultado da equagdo (DC x RVP) e pode ser medida através da forga
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que o sangue faz contra o parede dos vasos, enquanto passa pelo
corpo e estd relacionada a um processo complexo que envolve o
sistema cardiaco, neural, renal e enddécrino (Robbins; Cotran, 2010). Os
rins desempenham importante papel na regulagdo da PA, através do
sistema renina-angiotensina aldosterona (SRAA), o rim influencia a RVP e
a homeostasia do sdédio. A renina é secretada pelos células
justaglomerulares do rim em resposta 0 queda da PA. Converte o
angiotensinogénio plasmdtico em angiotensina | a qual é entdo
convertida em angiotensina Il pela enzima conversora da angiotensina.
A angiotensina Il eleva a PA por aumento da RVP (a¢do direta sobre as
célulos musculares lisas vasculares) e do volume sanguineo
(estimulagdo da secregcdo de aldosterona e aumento da reabsorgdo
tubular distal de sddio) (Siqueira, 2020) (Robbins; Cotran, 2010).

O rim tombém produz vdrias substancias relaxantes vasculares ou
anti-hipertensivas (incluindo as prostaglandinas e o NO), que
presumivelmente contrabalongcom os efeitos vasopressores da
angiotensina. Quando se reduz o volume sanguineo, a TFG cai, levando
a aumento da reabsor¢do de sédio pelos tdbulos proximais, assim
conservando sédio e expandindo o volume sanguineo. Que no caso
estard prejudicado pela DRC (Robbins; Cotran, 2010).

A hipertensdo agrava a progressdo da DRC oo causar danos aos
glomérulos. A PA elevada aumenta a pressdo intraglomerular, resultando
em sobrecarga e lesdo nos glomérulos, o que acelera a perda da fungdo
renal. A ativagdo persistente do SRAA e a inflomagdo crénica induz
fibrose renal, agravando a disfungdo. Com a redugdo progressiva da
TFG, o acumulo de toxinas urémicas e o desbalango na regulagdo do
volume sanguineo perpetuom a hipertensdo, criando um ciclo
prejudicial entre a PA elevada e o declinio da fungdo renal (Robbins;
Cotran, 2010).
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Percebe-se que através disso o controle de sédio é essencial para
controle da PA, haja visto é necessdrio que alimentos ricos em sddio
sejom dispensados da dieta em pacientes hipertensos.

Dietoterapia para HAS

A dietoterapia para HAS inclui mudangas na alimentagdo que
visem controlar a PA. Além disso, sabe-se que manter o peso corporal
adequado (eutrdfico) ajuda no controle pressérico, além de hdbitos
sauddveis de vida, como atividade fisica regular, ndo fumar e controle
do stress. Na alimentagdo alguns nutrientes estdo relacionados com
este controle pressérico, tais como:

> Sddio: Recomenda-se que a ingestdo de sdédio sejo limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por

dia) na populagdo em geral (Filho, 2020).

> Potdssio: O aumento na ingestdo de potdssio reduz os niveis
pressoéricos, uma ingestdo de 3,5 a 50 g/dia em dieta rica em
potdssio. Sua ingestdo pode ser aumentada pela escolha de
alimentos pobres em sdédio e ricos em potdssio, como feijdes,
ervilha, vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenouraq,
beterrabaq, frutas secas, tomate, batata-inglesa e laranja. Porém,
no caso clinico que estamos estudando, a dieta da paciente serd
hipocalémica por causa da baixa excre¢do de potdssio provocada
pela DRC, haja visto que o potdssio sérico estd elevado (Filho,
2020).
> Dieta DASH: A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) é capaz de reduzir a PA, sendo o efeito atribuido ao

maior consumo de frutas, hortaligcas, laticinios com baixo teor de

gordura e cereqis integrais, além de consumo moderado de
oleaginosas e redugdo no consumo de gorduras, doces e bebidas

com aguUcar e carnes vermelhas (Mahan et al, 2013).

Seu efeito hipotensor estd relacionado ao padréo alimentar como um
todo, que apresenta altos niveis de potdssio, cdlcio, magnésio e fibras,
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além de baixos teores de sddio, colesterol e gorduras totais e saturadas.
A combinagdo da dieta DASH com a restricdo de sdédio demonstrou
uma redugdo significativa na PA sistélica (PAS), com queda de 11,5 mmHg
em individuos hipertensos e 71 mmHg em normotensos, comparada a
dietas com alto teor de sddio. Metandlises de ensaios clinicos
raondomizados reforcam o eficdcia da dieta na redugdo da PA.
Evidéncios sugerem que a adesdo & dieta DASH estd associada a um
menor risco de acidente vascular encefdlico (AVE), redugdo da
mortalidade cardiovascular e prevengdo de doengas renais (Sociedade
Brasileira de Cardiologio,2020).

- Alimentos indicados dentro da Dieta DASH: frutas, verduras e legumes,

gréos e cereais, leite desnatado, carnes magras, sucos e vitaminas de
frutas.

Exemplo de porgdes e quantidades de alimentos recomendados em
dieta do tipo DASH a serem consumidas diariamente ou por semana
com cerca de 2.000 kcal/dia

. Porgdes . .
Grupo de alimentos . Tamanho das por¢gdes/unidade
didrias
1 fruta média
1/4 de xicara de frutas secas
Frutas 4-5 1/2 xicara de frutas frescas, congeladas

ou enlotadas
177 mL de suco de frutas

1 xicara de vegetais com folhas crus
Vegetais 4-5 1/2 xicara de vegetais cozidos

177 mL de suco de vegetais

237 mL de leite
Laticinios dietéticos 2-3 1 xicara de iogurte

42 g de queijo
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1 fatia de pdo
= derivados™ 7.8 1 xicara de cereal pronto para comer™®
réos e derivados - , . N
1/2 xicara de arroz cozido, macarrdo ou
cereal
Carnes magras, aves e <9 85 g de carne magra cozida, aves sem
peixes - pele ou peixes
1/3 xicara ou 42 g de nozes
Nozes, sementes e 4-5 por
, - 1 colher de sopa ou 14 g de sementes
leguminosas secas semana , o _
1/2 xicara de feijéo seco cozido

*Os tamanhos das porgdes variam entre 1/2 xicara e 11/4 de xicara. ™ Milho, aveiq,
granola, arroz integral. *** Castanha-de-caju, castanha-do-pard, améndoas, amendoim,

feijao, lentilha.

Referéncia: BARROCO, L. A. L. et al Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial - 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2021. DOI:
https://doi.org/10.36660/0b¢.20201238 .

> Alimentos a serem evitados dentro da Dieta DASH: queijos

salgados e gordurosos, carnes salgadas, curtidas ou enlatadas
como toucinho, presunto, carne secaq, linguigaq, salsichaq, sardinha
em lata, bacon, mortadela, dentre outros. Vegetais enlatados
como palmito, azeitonas, picles, suco de frutas engarrafados,
preparados como Katchup, mostarda, caldo de carne, extrato de
tomate, ou qualquer outro que contenha como conservante o
benzoato de sddio.

DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se pela perda
progressiva e irreversivel da fungdo renal, prejudicando a filtragdo de
residuos metabdlicos do sangue, ou seja, é a diminuigdo progressiva da
capacidade dos rins de filtrar os residuos metabdlicos, dessa forma, a
DRC pode progredir para a Insuficiéncia Renal Crdnica e sendo
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necessdrio teropia de substituicdo renal. Além disso, a DRC estd
intimamente relacionada com prejuizos das fungdes exdcerinas (filtragdo,
reabsorgdo e secregdo de substdncias pela urina) e enddcrinas (sintese
e degradag¢do de hormdnios e enzimas) dos rins (Gow et al,, 2014).

Consequéncias da Doenga Renal Crénica:

> Metabolismo de sddio e dgua: A maioria dos pacientes com DRC
mantém a habilidade de reabsorver ions sdédio, mas os tlUbulos
renais podem perder sua habilidade de reabsorver dgua e
concentrar a urina. A polidrio, apesar de presente, pode ndo ser
exacerbada devido G baixa taxa de filtragdo glomerular (TFG).
Devido a inabilidade de regular o balango de dgua, os pacientes
com insuficiéncia renal podem apresentar sobrecarga ou
deplegdo de fluidos muito facilmente (Gaw et al,, 2014).

> Metabolismo de potdssio: A habilidade de excretar potdssio
diminui conforme a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) cai, mas a
hiperpotassemia pode ndo ser o principal problema na DRC até
que a TFG caia a niveis bem baixos. Entdo, a deterioragdo
repentina da fungdo renal pode deflagrar um répido aumento na
concentragdo de potdssio sérico, como apresentado no exame de
sangue da paciente (Gaw et al,, 2014).

> Metabolismo de calcio e fosfato: A habilidade das células renais
de produzir di-hidroxicolecalciferol cai conforme o dano tubular
renal progride. A absor¢cdo de cdlcio é reduzida e hd tendéncia a
hipocalcemia. A retengdo de fosfato, junto com o baixo cdlcio,
induz aumento no hormdénio PTH, e este aumento pode
apresentar efeitos adversos na saldde déssea se ndo for tratado
(Gaw et al,, 2014).

> Sintese de eritropoietina: A anemia é frequentemente associada a
doenga renal cronica (DRC), sendo comumente do tipo

normocitica e normocrémica. Essa condicdo ocorre devido Q
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insuficiéncia na produgdo de eritropoetina pelos rins, como é o
caso da paciente em questdo. A hemoglobina, o hematdcrito e o
nimero de hemdcias estdo abaixo dos valores de referéncio,
enquanto o volume corpuscular médio (VCM) permanece normal,
caracterizando a anemia normocrémica e normocitica. Nesse
contexto, a suplementagdo de ferro ou o aumento do ferro na
dieta ndo trard beneficios significativos, j& que a anemia é
causada pela redugdo na produgdo de eritropoietinag, e ndo pela
deficiéncia de ferro. A produgdo inadequada de eritropoietina
compromete a estimulogdo da medula &sseo, reduzindo a
producdo de hemoglobina e, consequentemente, das hemdacias.
Portanto, a raiz do problema estd na deficiéncia de eritropoieting,
ndo na disponibilidade de ferro (Gaw et al,, 2014).

Como o rim teve suas fungdes fisioldgicas reduzidas, a
capacidade de filtragdo glomerular estd comprometida, haja visto os
residuos metabdlicos se acumulaom no sangue, entdo foi observado e
prescrito pela equipe médica a necessidade de se iniciar a hemodidlise
para suprir as fungdes renais prejudicadas.

Hemodidlise

A didlise € um processo empregado para remogdo do excesso de
dgua e solutos urémicos, permitindo o restabelecimento do equilibrio
eletrolitico e &cido-bdsico do organismo (Gaw et al,, 2014).

A hemodidlise utiliza um “rim artificial (hemodialisador) que
coloca o sangue do paciente em contato com um banho de didlise
(dialisato) separados por uma membrana semipermedvel artificial que
permite a passagem dos solutos e de dgua acumulada mediante a
difusd@o, ultrafiltraogdo e osmose. Esse equipamento artificial que realiza
a hemodidlise tem um efeito de remover o excesso de dguaq, solutos e

toxinas, dessa forma auxilia no balongo de fluidos, eletrdlitos e
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dcido-base, entretanto, ela ndo reverte outras consequéncias
metabdlicas, enddcrinas ou hematoldgicas da DRC (Gaw et al,, 2014).

O acesso o circulagdo sanguinea do paciente geralmente se da&
pela confecgdo de uma fistula arteriovenosa no antebrago. Em médiq,
cada sessdo de hemodidlise convencional tem dura¢do de 4 horas, e
geralmente ocorre trés vezes por semana.

Dietoterapia da DRC- Dialitico

A dietoterapia para DRC-dialitico tem como objetivo manter o
bom estado nutricional e/ou recuperar, além disso, repor as perdas
que ocorrem durante a hemodidlise, favorecendo melhor qualidade de
vida ao paciente. Objetivos nutricionais na DRC:

e Preservar o estado nutricional;
e Minimizar riscos de comorbidades e alteragdes metabdlicas;

e Retardar a progressdo da doenga.

Alguns nutrientes devem ser manejados na dieta do paciente com
DRC-dialitica:
> Proteinas: A oferta proteica é maior em pacientes com doenga
renal croénica (DRC) que realizom didlise, pois, as perdas
significativas de aminodcidos e proteinas durante os
procedimentos, aliodas a fatores como acidose metabdlicq,
processos inflamatérios e hipercatabolismo proteico, elevam a
necessidade proteica em comparagdo a individuos sauddveis. A
recomendagdo padrdo é de 1,2 g/kg de peso corporal por dig,
podendo ser aqjustada para atender a condigdes especificas,
como maior estresse metabdlico ou alteragdes no controle
glicémico (hiperglicemia ou hipoglicemia). J& nos casos em que a
terapia dialitica ndo seja possivel ou precise ser adiada, como
durante a maturagdo de acesso vascular ou organizagdo de
transplante, a restricdo proteica é indicada para minimizar a
progressdo dos danos renais (Braspen, 2021).
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> Sédio: O consumo de sédio deve ser limitado para controlar a PA
e prevenir sobrecarga hidrica e edema. Diminuir a ingestdo de
sédio (menor que 2 g/dia) (Braspen, 2021).

> Fésforo: Na DRC, a hiperfosfatemia é frequente e se dd pela
ingestdo excessiva de fdésforo, redugdo da depuragdo renal e
remodelagdo éssea. A maioria dos alimentos fonte de fésforo é
tombém fonte de proteina, fundamental na manutengdo de um
estado nutricional adequado. A absor¢cdo do fésforo orgdnico,
proveniente de alimentos naturais (carnes, ovos e laticinios), é
cerca de 60 a 70%. Os alimentos de origem animal tém maior
digestibilidade quando comparados aos vegetais, cuja absorgdo é
inferior a 40%. J& o fosforo inorgdnico, presente na maioria dos
aditivos alimentares, tem biodisponibilidade de 100%, e deve ser o
foco de restrigbes nos pacientes com hiperfosfatemia (Braspen,
2021).

Embora ndo existam definicdes especificas para a quantidade
ideal de fésforo na dieta, € recomendado aqjustar a ingestdo desse
mineral para manter seus niveis séricos dentro da faixa normal. O
método de preparo dos alimentos, como o tipo de cozimento, pode
influenciar significativamente o teor de fésforo nos mesmos (Braspen,
2021).

Pacientes em didlise, que frequentemente necessitom de dietas
mais ricas em proteinas, uma estratégia eficaz para controlar a
ingestdo de fosforo é priorizar alimentos com uma baixa relagdo
fosforo/proteina, como clara de ovo e carnes, enquanto se evita o
consumo de laticinios (Braspen, 2021).

— Recomendagdo: Consumir alimentos proteicos com baixa razdo entre
fosforo e proteina, o uso de medicamentos quelantes de fésforo durante
as refeicdes com alimentos ricos em fosforo, e a adequagdo da didlise, a
fim de que se alcancem valores séricos dentro da normalidade. Sua
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quantidade de consumo deve ser aojustada para manter os niveis
séricos normais (Braspen, 2021).
> Potdssio: A eliminagdo de 90% a 95% do valor ingerido de potdssio
pela dieta se d& pelos rins. Em nefropatas, tal eliminagdo fica
prejudicada, em especial em pacientes andricos. A hipercalemia
(aumento sérico acima de 5,0 mEq/L) reduz o potencial de repouso
da membrano, o que diminui a excitabilidade dos neurdnios,
célulos cardiacas e musculares, em consequéncia da rdpida
inativagdo dos canais de sédio na membrana. O aumento répido
e grave da concentragdo de potdssio no plasma pode induzir
arritmia cardiaca, potencialmente letal nesta populagdo (Braspen,
2021).
A orientag¢do nutricional de restricdo ou liberagdo de alimentos
ricos e pobres em potdssio deve ser feita com cautela, pois os
alimentos com baixo teor, quando ingeridos em quantidades
maiores, podem se tornar ricos em tal nutriente. Do mesmo modo
que, alimentos ricos em potdssio podem ser permitidos, em
quantidades definidas, sem acarretar riscos oo paciente,
especialmente por serem, em sua maiorio, ricos em fibras,
compostos antioxidantes e outros elementos tragos que podem
conferir efeito protetor nas DCV e mesmo no avango da DRC
(Braspen, 2021).
Indica-se o uso da Tabela nutricional da TACO (Universidade
Estadual de Campinas, 2011), considerando alta concentragdo das
porgdes de alimentos com valores superiores a S mEq ou com 195
mg de potdssio. O cozimento dos alimentos em dgua remove 60%
do conteldo de potdssio de frutas e verduras, e pode ser uma
estratégia para redugdo do potdssio a ser consumido (Braspen,
2021).

— Recomendagdo: O ajuste da dieta serd feito em conformidade com os
exames laboratoriais com o intuito de manter seus niveis séricos dentro
da normalidade, assim, evitom-se restricdes desnecessarias.
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> Carambola: A ingestdo da carambola na DRC ndo é permitida, por

ser potencialmente téxica em decorréncia da presenca de
caromboxina, uma toxina presente na fruta e seus derivados. Em
pacientes com doencga renal cronicao, a filtragdo estd prejudicada
levando a um aumento na neurotoxicidade pela baixa ou pela
falta de filtragdo glomerular, o que pode levar a 6bito se os niveis
circulantes da toxina ndo forem controlados precocemente, o
quadro pode evoluir para um solugo intratdvel, confusdo mental e
até oo oébito. Outro aspecto relevante é a nefrotoxicidade,
condicdo em que a quantidade de oxaloto existente nesse
alimento pode provocar lesdes renais agudas em individuos com
fungdo renal normal ou com grau leve de lesGo renal (Barretti,
20195).

Liquidos: A ingestdo de liquidos varia conforme o volume urindrio
didrio. De forma geral, para pacientes que urinom, a restrigdo é de
500 ml somados ao volume urindrio em 24 horas. Para aqueles que
ndo urinam, a restrigdo é em torno de S00 ml por dia. O ganho de
peso entre as sessdes de didlise (intervalo interdialitico) deve ficar
entre 3% e 5% do peso seco. Por exemplo, em pacientes com 70 kg,
0 ganho de peso ideal entre as sessdes seria de cerca de 2,1 kg (3%
do peso seco). Como regro, é fundamental evitar um ganho
superior a 2 kg no intervalo e a 3 kg nos fins de semana. O excesso
de liquidos pode causar complicagdes graves, como acumulo de
liquido nos pulmdes, dificuldade respiratéria e elevagdo da PA
(Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2023).

Calorias: 25-35 kcal/kg/dia (BRASPEN, em Doenga Renal Crénica
Dialitica)

CONDUTA NUTRICIONAL

1.

Questobes

Qual o objetivo da intervengdo nutricional?
- Contribuir para regular a PA.
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- Auxiliar no controle da doenga renal crénica.
- Reduzir os riscos associados & formagdo de trombos.

Qual serd a prescrigdo dietética?
Dieta branda, hiperproteica, hipossodica, hipocalemia e

hipofosfatemia.

Dieta branda porque a paciente é idosa (86 anos), sendo esse um
possivel fator que contribui para um prejuizo na degluticdo dos
alimentos. Dessa forma, visando facilitar a ingestdo alimentar e
atender as suas necessidades nutricionais, optou-se por utilizar
esta dieto.

Dieta normoproteica para atender Qs recomendagdes

nutricionais e as perdas geradas pela hemodidlise, conforme a
recomendag¢do da BRASPEN para DRC.

Dieta hipossodica é indicado para o controle da PA sistémica,

assim como contribui para a redugdo de edemas relacionados &
DRC.

Dieta hipocalémica, devido a disfun¢cdo renal, hd o acumulo de
potdssio sérico levando a um quadro de hipercalemio, com isso, o
intuito da dieta hipocalémica é controlar os niveis de potdssio no
sangue dentro da normalidade.

Dieta hipofosfatémica, na disfungdo renal, os rins perdem a
capacidade de excretar o excesso de fésforo, levando oo seu
acumulo no sangue (hiperfosfatemia). Niveis elevados de fdsforo
podem causar problemas graves, como a calcificagdo de tecidos
moles (vasos sanguineos, articulagdes) e fragilidade dssea. A dieta
hipofosfatémica visa controlar esses niveis, limitando o consumo
de alimentos ricos em fdésforo, como laticinios, carnes
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processadas, miudos, leguminosas, oleaginosas e refrigerantes a
base de cola.

3. Quantas calorias serdo usadas na dieta?
o kcal =30 kcal (recomendagdo para DRC)

o Peso = 6989 kg (peso estimado)

Cdlculo do Valor Energético Total (VET) = 30 kcal x 69,89 kg = 2.096.7

4. Qual a necessidade proteica (NP) da dieta?
o NP =12 g/kg/dia (recomendagdo para DRC em traotamento
dialitico)

o Peso = 6989 kg (peso estimado)

Cdlculo para Necessidade Proteica (NP) = 1,2 g ptn/kg/dia x 69,89 kg
= 83,86 g

PRESCRICAO DIETETICA:
Dieta via oral Branda, normoproteica, hipossodica, hipocalémica com

baixo teor de fosforo, fracionada em 6 refei¢ées.

S. Exemplo de carddpio para atender as suas necessidades
nutricionais.

% Cardapio (alimentos preparados sem adi¢do de sal)

CAFE DA MANHA
Cofé coado sem agucar 1 Copo americono pequeno
(165ml)
Leite de vaca desnatado em pd 2 Colheres de sobremesa cheia
(149)
P&o bisnaguinha S unidades (1009)
O pdo é para ser molhado no café com leite.
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COLACAO

Canjica

1 Conchas média cheias (1209)

Ameixa Seca

6 unidades média (309)

Aveia

2 Colheres de chd cheias (89)

ALMO

GO

Peito de frango desfiado (ao molho
sugQo)

4 Colheres de sopa cheia (809)

Arroz branco cozido

S Colheres de sopa cheia (1259)

Cenoura cozida

3 Colheres de sopa (409Q)

Chuchu cozido

1 Colher de sopa cheia (20)

Azeite de oliva (Para os legumes)

2 Colheres de sopa rasa

Os alimentos ndo podem ser temperados com sal.

Observagdo: + 1 saché de sal (1 grama)

A Cenoura e o Chuchu precisam ser cozidos em dgua fervente e

desprezar a dgua da fervura.

LANCHE DA TARDE

Vitamina de leite integral com mag¢a

1 Copo americano duplo (240 ml)

Aveia em flocos

2 Colheres de sopa cheias

JANTAR

Carne moida refogada (ao molho
sSuQo)

2 Colheres de sopa cheias (509)

Arroz branco cozido

5 Colheres de sopa cheia (1259)

Beterraba cozida

3 Colheres de sopa cheias (609)

Abdbora cabotid cozida

2 Colheres de sopa cheia (729)

Azeite de oliva

1 Colher rasa

Os alimentos ndo podem ser temperados com sal.

Observagdo: + 1 saché de sal (1 grama)

A Beterraba e a Abobora precisam ser cozidas em dagua fervente e

desprezar a dgua da fervura.

CEIA

Mingau de aveia

2 Colheres de servir cheias (1109)

41




CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

TOTAL
Calorias 2073,1 kcal
Proteinas 83,5 9
Carboidratos 1270,1 kcal
Lipideos 4689 kcal
Sdédio 1062.3 mg
Potdssio 2445.7 mg
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CAPITULO I

CASO 2: LESAO POR PRESSAO, SEQUELAS DE AVC,
DIABETES TIPO 2 E HAS.

HISTORIA CLINICA

Paciente M.L.C.S, sexo feminino, 71 anos, encaminhada pelo SAMU

Gabryelly Santana Freire
Manoel Gramoza Vilarinho
Kellen Cristine Silva

Sénia Lopes Pinto

apresentando descompensag¢do glicémica. Foi transferida da UTI para

sala vermelha (SV) com quadro de hipotensdo e pico glicémico.

Encaminhada da SV para enfermaria com quadro de melhora.

Estava sendo acompanhada em domicilio por uma Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD),
dependente de cuidados.

Diagndstico médico de Lesdo por Pressdo Sacral estdgio IV (LPP),

sequelas de AVC (hd 3 anos, e apresenta disfagia), DM2 e HAS.

ANTROPOMETRIA

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

(1 Avaliagdo)

Reavaliagdo (15 dias

apos)
DADOS VALOR VALOR
ANTROPOMETRICOS
Circunferéncia do 28,5 cm 27 cm
Brago (CB)
Circunferéncia da 270 cm 26,5cm
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Panturrilha (CP)

Altura do Joelho (AJ) 48,5 cm

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ANEXOS 1E 2)

ltens avaliados:
Classificagdo do estado nutricional a partir da ingestdo

alimentar

1 50% de aceitagdo alimentar e com dificuldade para deglutir.

Classificagdo do estado nutricional a partir dos sintomas

gastrointestinais

2 Anorexia hé 2 semanas.

Classificagdo do estado nutricional a partir da mudanga de peso

nos ultimos seis meses

3 Sem relato de perda de peso em 6 meses

Classificagdo do estado nutricional a partir da capacidade

funcional.
4 Atividades restritas devido & fadiga e froqueza

Doenca e sua relagdo com o estado nutricional.
S LPP, AVC (hé 3 anos), DM e HAS.

Classificagdo do estado nutricional a partir do exame fisico.

6 Sem sinais de perda de gordura subcuténea.

Diagndstico nutricional: Moderadamente desnutrido.

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL REAVALIACAO (APOS 15 DIAS)

Itens avaliados:

Classificagdo do estado nutricional a partir da ingestdo

alimentar.
Paciente em uso de SNE - mudanga da via alimentar (recebendo 100% da dieta

1 prescrita).
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Classificagdo do estado nutricional a partir dos sintomas
gastrointestinais.
2 Sem relato. A

Classificagdo do estado nutricional a partir da mudanga de peso
nos ultimos seis meses
3 Perda de peso maior que 5% - Perda de peso de 6,28% C

Classificagdo do estado nutricional a partir da capacidade
funcional

4 Atividades restritas devido a fadiga e fraqueza. B

Doenca e sua relagdo com o estado nutricional.
S LPP, AVC (h4 3 anos), DM e HAS. A

Classificagdo do estado nutricional a partir do exame fisico.

6 Sinais de perda leve de gordura subcutdnea e massa muscular. B

Diagndstico nutricional: Moderadamente desnutrido.

— Questdes a serem discutidas:
1. Como estimar a altura da paciente?
Para determinar o altura da paciente em situagdes em que a
medi¢cdo direta ndo seja possivel devido a limitagdes fisicas da
paciente ou G auséncia de instrumentos adequados, podemos
usar medidas recumbentes, e estimar a estatura.

Mulher (idosa):
(1,83 x Altura do Joelho (cm)) - (0,24 x Idade (anos)) + 84,88 (Chumleaq, 19895)

(1,83 x 48,5) - (0,24 x 71) + 84,88 =156,6 cm
Estimando, sabe-se que a paciente possui 1,57 m de altura.

2. Como estimar o peso do paciente?
Para determinar o peso de um paciente que apresenta limitagdes
fisicas ou quando ndo hd instrumentos adequados, pode-se
utilizar o método de peso estimado. Para o cdlculo de peso
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estimado, levamos em consideragdo o sexo (feminino), a idade
(idosa) e a etnia (branca)

Mulher (idosa; branca):
(Altura do Joelho (cm) x 1,09) + (Circunferéncia do brago (cm) x 2,68) -
65,51

19 Avaliagdo: (48,5 x 1,09) + (28,5 x 2,68) - 65,51
19 Avaliagdo: 63,7kg.

2° Avaliagdo (Reavaliagdo): (48,5 x 1,09) + (27,0 x 2,68) - 65,51
2° Avaliaogdo (Reavaliagdo): 59,7 ko.

3. Qual o seu indice De Massa Corporal - IMC?

De forma estimada, podemos dizer que na 19 Avaliagdo a paciente
possuia 63,7 kg, e apds 15 dias ela evoluiu perdendo peso, possuindo
59,7 kg na 2° Avaliagdo.

O cdlculo do indice de massa corporal da paciente serd
feito da seguinte forma:

IMC: P / A?

19 Avaliagdo:

IMC: 63,7 /1,57% = 25,84 kg/m?

2° Avaliagdo:
IMC: 59,7 / 1,572 = 24,22 kg/m?

De acordo com os indicadores de saude (OPAS, 2002), o valor de IMC da

paciente idosa estando >23,0 kg/m? e <270 kg/m? em ambas avaliagdes,
caracteriza a paciente como eutréfica.
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EXAMES BIOQUIMICOS

Exames 23/05 30/05 Valores de Referéncia
De 3,8 a 5,80 x
Hemacias 3,3 3,2 10,6/mm?
Hemoglobina 9,2 8,7 De 12,0 0 16,0 g/dL
Hematocrito 277 26,3 36 0 46%
VCM 82,7 82,5 80,0 o 100 fL
HCM 275 275 26 0 32 pg
CHCM 33,20 33,0 31,50 a 36,50%
RDW 19,50 19,4 11,50 o 14,50%
Leucdcitos 13.300 10.100 400 11,0x 103
Neutrofilos 83,00 71,00 43 a 72%
Plaqueta 314.000 868.000 |150.000 a 450.000 /mm?
Glicemia em jejum 60,2 138,6 Normal: 65 a 99mg/dL
Creatinina 1,1 092 0,40 0 1,40 mg/dL
Ureia 40 42 190 a 490 mg/dL
Potdssio 39 4 3,50 a 5,10 mmol/L
Sédio 140 141 136 a 145 mmol/L
Calcio A 8,4 8,0 0 10,50 mg/dL
Magnésio 2,1 2,0 1,4 a 2,6 mg/dL
Venoso: 4,5 a 198
mg/dL
Arterial: 4,5 0 14,4
Lactato 37,8 33,4 mf/dL
241,82
PCR 245,3 mg/dL| mg/dL <6,00 mg/dL

> O que pode-se notar ao olhar o hemograma da paciente?

ol
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Hemacias: Sdo célulos sanguineas que fazem o transporte de oxigénio.
Estdo baixas indicando que hd alguma deficiéncia causando a baixa
produgdo de hemdcias (Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hemoglobina: E uma proteina presente dentro das hemdcias, quando
em condigdes baixas ela torno-se um indicativo de anemia, o que
resulta na diminuicdo no aporte de oxigénio nos tecidos periféricos
(Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hematdcrito: Esse exame especifico mede a porcentagem de hemdcias
presentes no sangue, quando baixa faz parte de um indicativo de
anemia (Mahan et al,, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

RDW (Red Cell Distribution width): E um indicador presente no
hemograma que mede a variagdo no tamanho dos glébulos vermelhos.
Quando elevado, este exame indica que hd um valor significativo de
hemdacias de diferentes tamanhos circulando, ou seja, estd havendo
uma heterogeneidade no tamanho das células vermelhas, geralmente
associado a casos de anemia.

VCM (Volume Corpuscular Médio): VCM refere-se oo tamanho da
hemdcio. Em condigdes em que o VCM encontro-se inferior a 80 fL a
célulo é denominada microcitica e estd mais associada a deficiéncia de
ferro, enquanto para valores entre 80 e 99 fL denomina-se normocitica
que geralmente é associada a anemia de doengas cronicas e
inflamatdrias. Quando os sdo valores iguais ou acima de 100 fL a
hemdcia é denominada de macrocitica e geralmente é causada pela
falta de folato (B?) e de metilcobalamina (B12) (Williamson; Syder, 2016).

HCM (Hemoglobina Corpuscular Média): O HCM é um parémetro que
indica o quantidade média de hemoglobina presente em cada glébulo
vermelho. Ele ajuda a avaliar se as hemdcias estdo com niveis normais
de hemoglobinag, o que é essencial para o transporte de oxigénio pelo
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corpo. Seu valor médio de referéncia fica em torno de 27 a 32
picogramas (pg), dessa forma valores baixos podem indicar anemias
hipocrémicas (como a ferropriva), enquanto valores altos sugerem
anemia hipercrémica (Williomson; Syder, 2016).

CHCM (Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média). O CHCM
indica a concentragdo média de hemoglobina dentro das hemdcias. Ele
ajuda a avaliar a coloragdo e o conteddo de hemoglobina das células
vermelhas, sendo um parémetro complementar ao VCM e ao HCM na
investigagdo de anemias. Seu valor médio de referéncia é de 32 a 36%,
onde, valores baixos podem estar relacionados & hipocromia, comum
em anemias ferroprivas, e valores altos podem estar relacionados a
uma hipercromia (Williamson; Syder, 2016).

Leucodcitos: Sdo célulos sanguineas responsdveis pela defesa do
organismo, atuando contra infec¢gdes uma vez que fazem parte do
sistema imunolégico, podendo estar alterado em casos de doengas,
substdncias estranhas, estresse, doengas hematoldgicas, e também sdo
estimuladas quando hd um estado inflamatdrio (Mahan et al, 2013).

Neutréfilos: sGo um tipo especifico de leucdcitos e desempenham um
papel crucial em momentos em que o sistema imune é ativado. Eles
tendem a estar oaolterodos em resposta a uma alteragdo gerada
principalmente para conter infecgdes, e também como uma resposta
inflamatdria (Mahan et al, 2013). Pode ser gerada por lesdes e doengas
descompensadas como a LPP e a diabetes apresentadas pela paciente.

Plaquetas: sdo célulos sanguineas que exercem um papel fundamental
no processo de coagulagdo sanguinea, onde além de formar um tampdo
(agregado) plaquetdrio, também interagem com proteinas plasmaticas
como o fibrinogénio auxiliondo a formagdo da rede de fibrina para
solidificar o codgulo. Elas tendem a estar alteradas em condi¢gdes que
prejudicom seu metabolismo, tendo como principais causas doengas
hereditdrias, uso de medicamentos, doengas sistémicas (insuficiéncia
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renal, hepdtica e neoplasias hematoldgicas), e principalmente em lesdes
que aofetam os vasos sanguineos (Williomson; Syder, 2016).

Glicemia em jejum: Esse exame é utilizado para verificar a quantidade de
olicose no sangue durante o periodo de jejum. A principal patologia que
justifica esses valores alterados na glicemia é o DM tipo 2, uma vez que
essa é uma doenga que gera uma disfungdo metabdlica onde o
metabolismo dos carboidratos ¢é diretamente ofetada, podendo
apresentar picos de glicemia, e principalmente ser caracterizado por
uma hiperglicemia constante (Williamson; Syder, 2016). Além disso, devido
Qo paciente estar sob uso de SNE, podemos supor que anteriormente ele
ndo esteve realizando uma ingesta alimentar suficiente, sendo esse um
dos possiveis fatores que pode ter contribuido para o valor reduzido de

olicemia pré-internagdo.

Lactato: Podemos classificar o lactato como o produto do metabolismo
glicolitico anaerdbico. A formagdo de lactato é solicitada principalmente
em momentos em qQue nosso organismo possui uma diminuigdo no
contelddo de oxigénio, principalmente em casos de hipoxemia e
hipoperfusdo que pode estar associado a doengas como a Lesdo por
pressdo, AVC e ao DM (Williamson; Syder, 2016).

PCR: A proteina C reativa (PCR) é um marcador inflamatério ndo
especifico produzido pelo figado em resposta a citocinas inflamatoérias,
como a interleucino-6 (IL-6). Logo, quando temos a presenga de uma
doenga inflamatério, esse parédmetro bioquimico tende a ser mais
elevado. (Williomson; Syder, 2016).

MEDICAMENTOS E SUAS INTERACOES

Medicamento Fungdo Interagdo Efeitos adversos
Droga-Nutrie
nte
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Dipirona (500mg,

Analgésico e

injetavel) antitérmico
(AINE)
Omeprazol (400mg, Redugdo da acidez Reduz a Nduseao, dor de
injetavel) estomacal absorcdo de | cabeca e diarréia
(Inibidor da bomba de ferro e
protons) vitamina B12
Baclofeno (10mg) Relaxante muscular - Sonolénciaq,

(Alivio de rigidez e
espasmos musculares)

tonturao,
hipovolemia,
cefaleia e fraqueza
muscular

Hidralazina (50mg)

Anti-hipertensivo e
vasodilatador
(Reduz a RVP)

Taquicardia,
sintomas de
angina, rubor,
cefaleiq, vertigens,
congestdo nasal e
disturbios
gastrintestinais

Ondansetrona (2mg)

Antiemético
(controle de nduseas
e vomitos)

Cefaleiq, fadigaq,
mal-estar e
constipagdo

Ringer lactato de
sédio (500ml)

Reidratagdo e
restabelecimento do
equilibrio
hidroeletrolitico

Risco de alcalose
metabdlica e
hipervolemia

Saccharomyces
boulardii

Probidtico
Controle da diarreia
(inibe agentes
patogénicos e beneficia
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a flora intestinal)

Dipirona é um analgésico antipirético que atua pela inibicdo da sintese
de prostaglaondinas, prostaciclinas e tromboxanos. Esse mecanismo
ocorre pela inibicdo reversivel e irreversivel da enzima ciclooxigenase
(COX-1 e COX-2), com ag¢des tanto no sistema nervoso central quanto no
periférico. (Benegrip, s.d).

Omeprazol é um inibidor da bomba de prétons que reduz a secregdo
dcida no estdmago, sendo amplamente utilizado para tratar condigdes
como refluxo gastroesofdgico, Ulceras gdstricas e sindrome de
Zollinger-Ellison (Bula do Omeprazol, s.d).

Baclofeno é um medicamento reloxante muscular utilizado
principalmente no tratamento de condigdes que causam espasticidade
muscular, como esclerose multipla, lesGes na medula espinhal, e outros
disturbios neurolégicos. Ele atua no sistema nervoso central, agindo
como um agonista do receptor GABA-B, o que aqjuda a reduzir a
atividade excessiva dos musculos, dessa forma diminuindo a rigidez e
os espasmos musculares, proporcionando alivio da dor e melhora da
mobilidoade dos pacientes com essas condi¢gdes. Deve-se atentar aos
colaterais do medicamento, dentre eles vale ressaltar a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais como nduseas e vomitos (Consulta remédio,
2020).

Hidralazina é um vasodilatador periférico que age diretamente sobre a
musculatura lisa vascular, promovendo relaxamento, principalmente de
arteriolas. Esse efeito leva & redugdo da PA, com maior impacto na
pressdo diastélica. O mecanismo celular especifico ainda ndo é
completamente elucidado (Consulta remédio, 2020).

Ondansetrona é um antiemético que atua bloqueando os efeitos da
serotonina nos receptores S5-HT3. Esse mecanismo é eficaz na
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prevengdo e no tratamento de nduseas e vOmitos associados &
quimioterapia, radioterapia ou pés-operatdrio (Consulta remédio, 2020).

O Ringer lactato de sddio é uma solugdo intravenosa utilizada para
repor liquidos e eletrdlitos no corpo, especialmente em situagdes de
desidratagdo ou perda excessiva de fluidos. Seu uso € comumente
indicado para diversos desfechos clinicos, como reposi¢gdo de liquidos
(em casos de vomitos, diarreia, perda de sangue, sudorese excessiva...),
choques hipovolémicos, queimaduras, suporte apds cirurgia e acidose
metabdlica. Em sua composigdo podemos observar uma solugdo que
possui uma concentragdo balanceada de sddio, potdssio e cdlcio, além
do lactato, que é convertido em bicarbonato no corpo e qjuda a
corrigir disturbios dcidos (Consulta remédio, 2020).

Saccharomyces boulardii é um probidtico caracterizado por ser uma
cepa de levedura ndo patogénica, pertencente oo género
Saccharomyces, e é conhecida por suas capacidades de promover
beneficios para a saude intestinal, auxiliondo na manutengdo do
equilibrio da microbiota intestinal, no tratomento e prevengdo de
diarreias e na atenuagdo de sintomas de doengas intestinais. Dessa
forma ela auxilia promovendo uma melhor sadde digestiva, uma vez que
é capaz de resistir ao ambiente 4cido do estdmago, alcangando o
intestino onde exerce seus efeitos benéficos melhorando complicagdes
gastrointestinais (Consulta remédio, 2020).

FISIOPATOLOGIA E DIETOTERAPIA

LESAO POR PRESSAO

A lesdo por pressdo geralmente se inicia quando o peso corporal
do individuo exerce uma pressdo caracterizada por uma forga
descendente sobre a pele e o tecido subcutdneo que ficam entre uma
proeminéncia dssea e uma superficie externa, como um colchdo ou
almofada de cadeira de rodas, e vale ressaltar que as pressdes
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sustentadas por dispositivos médicos também podem causar esse tipo
de lesdo (ZAIDI; SHARMA, 2024).

Em pacientes com sensag¢do, mobilidade e estado mental normais,
essa press@o prolongada provoca uma resposta de feedback que
estimula uma alteragdo na posigdo do corpo justamente com o intuito de
aliviar essa forga descendente em determinada regido corporal. No
entanto, quando a resposta de feedback estd ausente ou prejudicada, a
pressdo sustentada leva, em Ultimo caso, & isquemia tecidual, lesdo e

necrose, sendo esse um dos fatores que induz e podem agravar a
fisiopatologia dessa doenga (MERVIS; PHILLIPS, 2019).

Sua fisiopatologia parte do principio em que a forca que resulta em
uma pressdo externa ultrapassa um limiar fisioldgico maior do que o
enchimento capilar arteriaol, e/ou maior do que a pressGo de saida
capilar venosa, dessa forma inibindo o fluxo sanguineo e resultoando em
hipdxia tecidual local. Embora hajo algumas divergéncias entre os
valores desse limiar fisioldgico, o conceito da centralidade da isquemia e
da pressdo sustentada é amplomente aceita para determinar a etiologia
da lesdo por pressdo (ZAIDI; SHARMA, 2024) (COLEMAN et al, 2013).

As pressdes mais elevadas geralmente acontecem na interface
entre o osso e o musculo, resultando em necrose nessa regido mais
profunda, enquanto a pele tende a ser relativamente poupada. Da
mesma forma, os efeitos da hipdxia e o risco de danos aos tecidos sdo
mais pronunciados inicialmente no musculo, seguidos pelo tecido
subcutdneo e, por fim, pela pele, provavelmente devido as diferentes
exigéncias metabdlicas desses tecidos. Assim, quando a ulceragdo da
pele se torna visivel, é provdavel que j& tenha ocorrido um dano

significativo nos tecidos mais profundos (COLEMAN et al, 2013).

Algumas diretrizes recentes, abordom que o cisalhamento e a
friccdo, como quando deitado em uma inclinagdo, podem  aofetar os
leitos capilares locais podendo contribuir no agravo da hipdxia tecidual.

o8



CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

Quando a pessoa estd deitada em um angulo, a for¢ca da gravidade é
contrabalangada pela fricgdo, o que evita que ela deslize para baixo na
cama. Embora a pele ndo se desloque para baixo, as estruturas internas,
como musculos e o0ssos, que ndo estdo em contato direto com uma
superficie externa, sGo movidas para baixo devido o gravidade. Essas
forcas de cisalhamento podem prejudicar o fluxo sanguineo, pois os
vasos sanguineos, localizados entre a pele e o 0sso, ficam comprimidos
ou distorcidos. Além disso, o excesso de umidade pode macerar a pele, o
que torna ela mais suscetivel 0 ruptura por atrito e reposicionamento,
podendo ser aumentada pela transpiragdo ou pela incontinéncia
urindria (ZAIDI; SHARMA, 2024).

Ademais, outro aspecto fisiopatoldgico que contribui para o
desenvolvimento e agravo das lesbes é a reperfusdo. Quando exercida de
forma sustentada acima do limiar fisioldégico, a isquemia prolongada
pode levar & necrose de reperfusdo, que ocorre devido ao retorno do
suprimento sanguineo apdés um periodo de isquemia, podendo gerar um
dano adicional aos tecidos afetados. Com o processo de reperfusdo
tecidual, pode gerar um aumento na formagdo de espécies reativas de
oxigénio (EROS) potencializando o dano tecidual (KUMAR et al, 2021).

— Dietoterapia para Lesdo por Pressao (LPP)

A terapia nutricional tem como principal objetivo atender as
necessidades nutricionais para a manutengdo do estado nutricional
adequado. Recomenda-se a ingestdo de 30 a 35 kcal/kg/dia de energiaq,
podendo variar conforme as condi¢gdes clinicas associadas, e pelo
menos 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteinas, quando instalada, a
recomendag¢do de proteinas varia entre 1,5 a 2,0 g/kg/dia (BRASPEN,
2020). Em situagdes de catabolismo acentuado, como em pacientes com
multiplas Ulceras grandes e sem outras comorbidades, pode ser
considerada a oferta de pelo menos 1,5 g/kg/dia de proteinas.
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Apesar de ainda ndo ser totalmente definida a ingestdo ideal de
nutrientes para a cicatrizagdo de feridas, a ingestdo adequada de
calorias, proteinas, arginina, zinco e vitaminas A, C e E pode promover a
melhora desse processo. As proteinas por sua vez, desempenham um
papel essencial na neovascularizagdo, proliferagcdo de fibroblastos,
sintese de coldgeno, além da producdo e migragdo de leucdcitos em
pacientes com lesdes por pressdo. Além disso, diretrizes internacionais
indicom que aumentar a ingestdo proteica é uma pratica clinica
recomendada para individuos desnutridos que estdo em risco ou
apresentam lesdes por pressdo (BRASPEN, 2020).

Outro aspecto referente o lesGo por pressGo qQue merece
importdncia é o cuidado com a pele integra. Quanto G dietoterapia
aplicada a essa temdtica vale destacar o consumo adequado de
lipideos, pois sGo componentes essenciais das membranas celulares e,
portanto, sdo necessdrios para a sintese tecidual. Além disso, a
hidratagdo é um fator essencial para garantir a integridade do tecido,
uma vez que ela influencia diretamente no equilibrio hidrico cuténeo,
dessa forma, estar bem hidratado pode auxiliar na reparagdo da
barreira da pele, manutengdo da aparéncia, manutengdo da

capacidade da barreira lipidica para atrair, manter e redistribuir a dgua
(BRASPEN, 2020).

Quanto as vitaminas e minerais, as necessidades sdo aquelas
estabelecidas pela Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR), sendo que em
algumas situagdes, pode ser necessdria uma oferta maior de
determinados micronutrientes. A vitamina A, por exemplo, estimula a
sintese de coldgeno, acelerando a cicatrizagdo, além de ser
fundamental para a manuten¢gdo da epiderme sauddvel e para a
sintese de glicoproteinas e proteoglicanos. A vitamina C estd envolvida
em todas as fases da cicatrizagdo, auxiliando na fungdo de macréfagos
e neutréfilos durante a fase inflamatéria, e agindo como agente redutor,
protegendo os minerais ferro e cobre dos danos oxidativos. Nas fases
proliferativa e de maturagdo, o dcido ascdrbico é essencial para ativar
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a enzima hidroxilase prolil, que participa na formagdo da hidroxiprolina,
um componente do coldgeno. A vitamina E, por sua vez, previne a
oxidagdo dos fosfolipidios das membranas celulares, preservando sua
integridade. Minerais como zinco, cobre e selénio também tém
demonstrado efeitos benéficos no processo de cicatrizagdo (Mahan et.
al, 2013).

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O acidente vascular cerebral (AVC), tombém conhecido como
acidente vascular encefdlico (AVE) ou derrame cerebral, € uma condi¢cdo
patoldgica do sistema nervoso que pode ofetar individuos de qualquer
faixa etdrio. No entanto, sua prevaléncia é maior entre a populagdo
idosa e em pessoas com problemas cardiovasculares. O AVC pode ser
de dois tipos: hemorrdgico ou isquémico.

O AVC hemorrdgico ocorre devido & ruptura espontdnea e ndo
traumatica de um vaso sanguineo, resultando em sangramento dentro
do cérebro, o que é chamado de hemorragia intracerebral. Quando o
sangromento ocorre entre o cérebro e a aracndide, é denominado
hemorragia subaracndidea. Em alguns casos, o sangue pode extravasar
para o sistema ventricular cerebral, causando a hemorragia ventricular.
Uma consequéncia imediata desse tipo de AVC é o aumento da pressdo
intracraniano, o que dificulta o fornecimento de sangue para dreas ndo
aofetadas, agravando a lesdo. Esse subtipo de AVC é o mais grave e
apresenta altos indices de mortalidade (HOOD et al, 2023).

Por outro lado, o acidente vascular cerebral isquémico, também
conhecido como infarto cerebral, ocorre pela obstrugdo dos vasos
sanguineos cerebrais, que pode ser provocada pela formagdo de um
codgulo (trombose) ou pelo processo de embolia, em que placas de
gordura se desprendem de outras regides do corpo e migram para a
circulagdo cerebral (SILVA, et al 2023).

— Disfagia
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Disfagia é a dificuldade de iniciar a degluticdo, geralmente
denominada disfagia orofaringea, sendo esta a sensagdo de que os
alimentos sélidos ou liquidos sdo retidos na transicdo da boca para o
estdbmago, ou percepgdo de que hd impossibilidade de passagem
normal do  material deglutido  (Organizagdo  Mundial de
Gastroenterologiaq, 2014).

Inicialmente, entre 40% a 60% dos pacientes podem apresentar
disfagia apds o AVC. A prevaléncia varia conforme a definigdo utilizada,
os métodos de avaliagdo e o tempo em que ela é realizada. No caso do
AVC isquémico, a disfagia ocorre com maior frequéncia e tende a
apresentar consequéncias menos graves em comparagdo com o tipo
hemorrdgico (YANG; PAN, 2022).

As lesGes no hemisfério direito do cérebro afetom mais o fase
faringea da degluticdo, enquanto as lesdes no hemisfério esquerdo tém
maior impacto na fose oral. Dessa formo, quanto maior o
comprometimento da fase faringea em pacientes com lesGes no
hemisfério direito, maior o risco de aspiragdo. Pacientes com AVC no
tronco cerebral, dependendo da localizagdo da lesdo, podem
apresentar disfagia grave devido ao envolvimento dos pares cranionos
responsdveis pelo controle da degluticdo, o que pode ndo ser
detectado em exames de ressondncia magnética. Assim, a avaliagdo
clinica e videofluoroscépica da degluticdo nos primeiros dias apds o
AVC séo fundamentais para determinar a gravidade da disfagio,
possibilitar seu diagndstico precoce e definir o tratomento adequado
(DZIEWAS et al, 2021).

— Dietoterapia para Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O objetivo do suporte nutricional em pacientes que sofreram AVC
é prevenir e/ou reverter o quadro de desnutrigdo, condigdo que esta
associada a piores resultados para esses individuos. Os principais
fatores de risco para a desnutricdo sdo as sequelas decorrentes do
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AVC, como cegueira cortical, paresia e/ou atoxia de membros
superiores, depressdo, aproxia, disfagio, higiene oral inadequada e
transtornos cognitivos. Além disso, a hospitalizagdo prolongada e a
falta ou falha na reabilitagdo funcional tombém sdo fatores implicados.
(Antonio et. al, 201).

De acordo com as diretrizes do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), todos os pacientes com AVC agudo devem ser
avaliados quanto a distdrbios de degluticdo por um profissional de
salde treinodo antes de receberem qualquer dieto, liquidos ou
medicag¢des por via oral. Caso haja suspeita de disfagia, é recomendado
que o paciente seja avaliodo por um fonoaudidlogo, preferencialmente
dentro de 24 horas apds a admissdo hospitalar, e, no mdximo, até 72
horas. Este profissional ird determinar qual consisténcia da dieta o
paciente tolera e deve ser prescrita. A composi¢cdo da dieta serd de

responsabilidade do nutricionista (Coleman et. al, 2013.)

Em relagdo o dietoterapia, para o paciente que se encontra na
fase aguda do AVC, recomendo-se uma oferta energética de 15 a 20
kcal/kg/dia inicial e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia, apds o quarto
diao, nos pacientes em recuperagdo. J& a oferta proteica, sugere-se
valores de 1,5 a 2,0 g/kg/dia. Em pacientes com obesidade, deve-se
utilizar 1 a 14 kcal/kg/dia do peso real, para pacientes com IMC entre
30-50 kg/m?, e 22 a 25 kcal/kg/dia do peso ideal, para IMC eutrdfico, se
IMC > 50 kg/m?. Além disso, deve fornecer 2 gramas de proteina por kg
de peso ideal por dia, caso IMC entre 30 a 40 kg/ m2, e até 2,5 gramas
por kg de peso ideal por diag, se IMC > 40 kg/m (BRASPEN, 2023).

No caso de pacientes em fose de reabilitagdo pds-AVC,
recomenda-se a oferta calérica de 30 a 35 kcal/kg/dia e proteica de 1,2 a
1,5 9/kg/diq, levando em consideragdo o grau de atividade fisica de
reabilitagdo, atrofia muscular, plegia de membros e particularidade de
cada paciente (BRASPEN, 2023).
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

— Fisiologia da PA

O sistema nervoso auténomo (SNA) tem participagdo importante
no controle normal da PA, os efeitos do SNA na pressdo sdo a
taquicardia, bradicardia e regulagdo vasomotora. A PA pode ser
controlada por dois fatores fisicos manejados através do sistema
nervoso auténomo, sendo eles: a RVP e o DC (Lima, 2017; Sanjuliani, 2002).

O reflexo barorreceptor é o mais conhecido dos mecanismos
nervosos de controle da PA (PA), sendo o principal responsdvel pela
requlagdo momento a momento da PA. Os barorreceptores aumentam a
frequéncia de impulsos a cada sistole e diminuem novamente a cada
didstole. Esses impulsos chegam de modo aferente em centros
superiores localizados no bulbo. Em casos de aumento da PA, sinais
secunddrios inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitoam o centro
parassimpdtico vagal, resultando em vasodilatagdo das veias e
arteriolas em todo o sistema circulatério periférico e diminuigdo da
frequéncia cardiaca e da forca de contragdo cardiaca, com o objetivo
final de promover a diminuicdo reflexa da pressdo nas artérias (Lima,
2017; Sanjuliani, 2002).

O sistema calicreino-cinina, junto com as prostaglandinas,
constitui o principal sistema vasopressor em oposicdo aos efeitos
pressores do sistema nervoso adrenérgico e sistema renina
angiotensina aldosterona (Fogundes et. al, 1983). As cininas sdo
autacoides vasopressores importantes na regulagdo da fungdo
cardiovascular e renal. Os cininogénios de alto e baixo peso molecular
sdo sintetizados no figado e encontrados em elevadas concentragdes
no plasma. A calicreina plasmdtica atua sobre o cininogénio de alto
peso molecular induzindo a formagdo das cininas (Lima, 2017; Sanjuliani,
2002). As cininas s@o potentes substdncios vasodilotadoras e em
concentragdes baixas sdo capazes de aumentar a permeabilidade

capilar, produzir edema, provocar dor, contrair e relaxar musculos lisos
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(Fagundes et. al, 1983). Elas sGo destruidas por enzimas conhecidas
como cininases, localizadas principalmente nas células endoteliais dos
capilares pulmonares e de outros tecidos (Lima, 2017; Sanjuliani, 2002).

Os peptideos natriuréticos apresentom importantes ag¢des
cardiovasculares, renais, enddcrinas e pardcrinas, sendo descritos
quatro tipos: peptideo atrial natriurético (ANP), peptideo natriurético do
tipo B (BNP), peptideo natriurético do tipo C (CNP) e peptideo
natriurético do tipo D (DNP). O ANP e o BNP s&o produzidos nos atrios e
ventriculos do coragdo e secretados por distensGo dessas cdmaras
cardiacas e pela elevagdo da PA. Seus efeitos agudos sGo aumento da
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e da excregdo renal de Nao+ e dgua,
através da inibigdo da bomba de sdédio e potdssio ATPase e dos canais
de sdédio epiteliais (ENaC) sensiveis, bem como supressdo da secregdo
de renina e de aldosterona. Esse ultimo efeito é um claro exemplo do
papel de hormédnios peptidicos na interagdo coragdo-rim. Além disso, o
ANP e o BNP produzem vasodilatagdo sistémica e renal, aumento da
permeabilidade vascular, efeitos anti-inflamatdérios, anti proliferativos e
antifibréticos (Silva, 2008).

— Hipertensdo arterial sistémica

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela
elevagdo sustentada dos niveis de PA (sistdlica e/ou diastdlica). APA é o
resultado da equagdo (DC x RVP) e pode ser medida através da forga
que o sangue faz contra a parede dos vasos, enquanto passa pelo
corpo. Ela estd mais relacionada a um processo complexo que envolve o
sistema cardiaco, neural, renal e enddécrino (Robbins; Cotran, 2010).  Os
rins desempenham importante papel na regulagdo da PA através do
sistema renina-angiotensina (SRAA), o rim influencia a RVP e a
homeostasia do sddio. A renina ¢é secretada pelos célulos
justaglomerulares do rim em resposta 0 queda da PA. Converte o
angiotensinogénio plasmdtico em angiotensina | a qual é entdo
convertida em angiotensina Il pela enzima conversora da angiotensina.
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A angiotensina Il eleva a PA por aumento da RVP (agdo direta sobre as
células musculares lisas vasculaores) e do volume sanguineo
(estimulagdo da secregcdo de aldosterona e aumento da reabsorgdo
tubular distal de sédio) (Siqueira, 2020) (Robbins; Cotran, 2010).

O rim também produz vdrias substancias relaxantes vasculares ou
anti-hipertensivas (incluindo as prostaglandinas e o NO), que
presumivelmente controbalongcom os efeitos vasopressores da
angiotensina. Quando se reduz o volume sanguineo, a taxa de filtragdo
glomerular cai, levando a aumento da reabsorgdo de sédio pelos
tdbulos proximais, assim conservando sédio e expandindo o volume
sanguineo. Que no caso estard prejudicado pela DRC (Robbins; Cotran,
2010).

A hipertensdo agrava a progressdo da DRC oo causar danos aos
glomérulos. A PA elevada aumenta a pressdo intraglomerular, resultando
em sobrecarga e lesdo nos glomérulos, o que acelera a perda da fungdo
renal. A ativagdo persistente do SRAA e a inflomagdo crénica induz
fibrose renal, agravando a disfungdo. Com a redugdo progressiva da
TFG, o acumulo de toxinas urémicas e o desbalango na regulagdo do
volume sanguineo perpetuom a hipertensdo, criando um ciclo
prejudicial entre a PA elevada e o declinio da fungdo renal (Robbins;
Cotran, 2010).

— Dietoterapia para HAS:

A dietoterapia para HAS inclui mudangas na alimentagdo que
visem controlar a PA. Além disso, sabe-se que manter o peso corporal
adequado (eutrdfico) ajuda no controle pressdrico, além de hdbitos
sauddveis de vida, como atividade fisica regular, ndo fumar e controle
do stress. Na alimentagdo alguns nutrientes estdo relacionados com
este controle pressdrico, tais como:
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> Sddio: Recomenda-se que a ingestdo de sédio seja limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de S g de sal por
dia) na populagdo em geral (Filho, 2020).

> Potdassio: O aumento na ingestdo de potdssio reduz os niveis
pressdricos, uma ingestdo de 3,5 a 5,0 g/dia em dieta rica em
potdssio. Sua ingestdo pode ser aumentada pela escolha de
alimentos pobres em sddio e ricos em potdssio, como feijdes,
ervilha, vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenourq,
beterrabaq, frutas secas, tomate, batato-inglesa e laranja. Porém,
no caso clinico que estamos estudando, a dieta da paciente serd
hipocalémica por causa da baixa excre¢do de potdssio provocada
pela DRC, haja visto que o potdssio sérico estd elevado (Filho,
2020).

> Dieta DASH: A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) é capaz de reduzir a PA, sendo o efeito atribuido ao
maior consumo de frutas, hortaligas, laticinios com baixo teor de
gordura e cereais integrais, além de consumo moderado de
oleaginosas e redug¢do no consumo de gorduras, doces e bebidas
com agucar e carnes vermelhas (Mahan et al,, 2013).

Seu efeito hipotensor estd relacionado ao padrdo alimentar como
um todo, que apresenta altos niveis de potdssio, cdlcio, magnésio e
fibras, além de baixos teores de sddio, colesterol e gorduras totais e
saturadas. A combinagdo da dieta DASH com a restricdo de sdédio
demonstrou uma redugdo significativa na PA sistélica (PAS), com queda
de 11,5 mmHg em individuos hipertensos e 71 mmHQg em normotensos,
comparada a dietas com alto teor de sédio. Metandlises de ensaios
clinicos randomizados reforgam a eficdcia da dieta na redugdo da PA.
Evidéncias sugerem que a adesdo & dieta DASH estd associada a um
menor risco de acidente vascular encefdlico (AVE), redugdo da
mortalidade cardiovascular e prevengdo de doengas renais (Sociedade
Brasileira de Cardiologia,2020).

67



CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

- Alimentos indicados dentro da Dieta DASH: frutas, verduras e legumes,
grdos e cereais, leite desnatado, carnes magras, sucos e vitaminas de
frutas.
> Alimentos a serem evitados dentro da Dieta DASH: queijos
salgados e gordurosos, carnes salgadas, curtidas ou enlatadas
como toucinho, presunto, carne secaq, linguigaq, salsichaq, sardinha
em lata, bacon, mortadela, dentre outros. Vegetais enlatados
como palmito, azeitonas, picles, suco de frutas engarrafados,
preparados como Katchup, mostardaq, caldo de carne, extrato de
tomate, ou qualquer outro que contenha como conservante o
benzoato de sédio.

Exemplo de porgdes e quantidades de alimentos recomendados em
dieta do tipo DASH a serem consumidas diariamente ou por semana
com cerca de 2.000 kcal/dia

. Porgdes . .
Grupo de alimentos Tamanho das por¢gdes/unidade

didrias

1 fruta média
1/4 de xicara de frutas secas
Frutas 4-5 1/2 xicara de frutas frescas, congeladas
ou enlatadas
177 mL de suco de frutas

1 xicara de vegetais com folhas crus
Vegetais 4-5 1/2 xicara de vegetais cozidos
177 mL de suco de vegetais

237 mL de leite
Laticinios dietéticos 2-3 1 xicara de iogurte
42 g de queijo

1 fatia de pdo
Grdos e derivados™ 7-8 1 xicara de cereal pronto para comer™®

1/2 xicara de arroz cozido, macarrdo ou
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cereal
Carnes magras, aves e <o 85 g de carne magra cozida, aves sem
peixes - pele ou peixes
1/3 xicara ou 42 g de nozes
Nozes, sementes e 4-5 por

) e 1 colher de sopa ou 14 g de sementes

leguminosas secas semana , " _

1/2 xicara de feijdo seco cozido

*Os tamanhos das porgdes variam entre 1/2 xicara e 11/4 de xicara. ™ Milho, aveiq,
granola, arroz integral. *** Castanha-de-caju, castanha-do-pard, améndoas, amendoim,

feijao, lentilha.

Referéncia: BARROCO, L. A. L. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial - 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2021. DOI:
https://doi.org/10.36660/abc.20201238 .

DIABETES MELLITUS TIPO 2

O DM (DM) é uma doenga crénica complexa e multifatorial
caracterizada por uma hiperglicemia constante decorrente do defeito
da agdo e/ou secregdo da insulino, onde é gerado um distdrbio
metabdlico relacionado ao perfil glicidico dos pacientes. A insulina € um
horménio produzido pelas células beta pancredticas, e é necessario
ndo sé para o armazenamento e utilizagdo de energia no organismo,
mas também para manter os niveis de glicemia adequados. (Mahan, et.
al,, 2013) (Robbins; Cotran, 2010).

O DM tipo 2 é o tipo mais comum e prevalente na populagdo,
sendo constantemente associodo O obesidade e ao processo de
envelhecimento. Ele possui um inicio insidioso e é caracterizado pelo
prejuizo gerado na via de sinalizagdo da insulina (definida como um
processo gradual de resisténcia a agdo desse hormdnio) e deficiéncia
parcial de secregdo de insulina pelas células beta pancredticas, além de
promover alteragdes na secregdo de substdncios que regulom o

metabolismo glicidico como as incretinas. Dessa forma, o DM 2 é
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frequentemente associado as caracteristicas clinicas relacionadas o
resisténcia & insulina, como a hipertrigliceridemia e a acantose
nigricans (Mahan, et. al,, 2013) (Robbins; Cotran, 2010).

A resisténcia a insulina é primeiromente observada nos
tecidos-alvo, especialmente nas célulos musculares, hepdticas e
adiposas. Inicialmente, hd um aumento compensatério na produgdo de
insulina (hiperinsulinemia), o que consegue manter os niveis de glicose
dentro da normalidade. Nos estdgios iniciais, a hiperglicemia se
manifesta como um aumento da glicemia pds-prandial devido a&
resisténcia a insulina nas células, seqguido de um aumento da glicemia
em jejum. Com o redugdo na secregdo de insulina, a produgdo de
olicose pelo figado aumenta, o que resulta na elevagdo da glicemia de
jejum. A resposta a insulina tombém se torna inadequada para inibir a
secregcdo de glucagon pelas células alfo, levando & hipersecregdo desse
hormdnio e ao aumento da produgdo de glicose hepdtica. Além disso, a
hiperglicemia provoca danos & sensibilidade e secre¢do de insulinag,
fendbmeno conhecido como glicotoxicidade, o que ressalta a
importdncia de manter a euglicemia em individuos com diabetes tipo 2
(Mahan, et. al,, 2013) (Robbins; Cotran, 2010).

O DM pode gerar complicogbes agudas e crénicas. As
complicagdes agudas mais comuns sdo a cetoacidose diabética, o
estado hiperglicémico hiperosmolar e a hipoglicemia. A hipoglicemia é
uma complicaogdo oguda que geralmente ocorre devido 00 uso
inadequado de insulina (como excesso de medicagdo, hordrios
irregulares de aplicagdo, falta de rodizio no local de aplicagdo ou
resisténcia o insulina), erros alimentares (como atraso nas refei¢des ou
ingestdo insuficiente de carboidratos), prdtica excessiva de exercicios
fisicos ou consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Além disso,
doencas hepdticas (como hepatite e cirrose) e enddcrinas (como
hipotireoidismo) também podem estar associadas as crises de
hipoglicemia (Mahan, et. al,, 2013) (Robbins; Cotran, 2010).
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Para tentar reverter o hipoglicemio, o organismo diminui a
liberagdo de insulina e estimula o secregdo de hormdnios contra
requladores, como glucagon, epinefrina, cortisol e hormdnio de
crescimento, além de reduzir o captagdo periférica de glicose,
especialmente nos musculos. As manifestagdes clinicas incluem
palpitagdes, tremores, sudorese, fome, parestesias, pele pegajosa, boca
secq, palidez, dilatagdo das pupilas, confusdo mental e visdo borrada,
podendo evoluir para convulsdées, coma e até morte. A hipoglicemia
pode ser tratada com carboidroto oral e, geralmente, ndo requer
intervengdo médica. O paciente deve consumir 15 gramos de
carboidrato, o que corresponde a 1 colher de sopa de agdcar ou mel, 5
balas, ou 150 ml de suco ou refrigerante. Caso a préxima refeicdo ndo
aconteca dentro de uma horo, é recomendado fazer um pequeno
lonche logo apds o episddio de hipoglicemia (Mahan, et. al, 2013)
(Robbins; Cotran, 2010).

— Dietoterapia no DM 2

O objetivo principal da dietoterapia no DM é garantir o controle
olicémico, evitando a hiperglicemia. Além disso, a dieta visa contribuir
para o estado nutricional adequado, a saldde e a qualidade de vida do
individuo, além de prevenir e tratar complicagdes a curto e longo prazo.
Quanto ao peso corporal, podemos destacar que a perda de 5 a 10% do
peso corporal j& apresenta beneficios na melhora do controle glicémico,
sensibilidade o insulina e redugdo do risco cardiovascular (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019).

Carboidratos (CHO): O CHO é o nutriente que mais impacta na glicemia.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a ingestdo didria de
CHO deve corresponder de 45 a 60% do VCT ou 130g/dia. Outras
diretrizes ndo abordam uma quantidade especifica de consumo, mas
enfatizam que esse nutriente deve ser ingerido a partir de alimentos in
natura como frutas, vegetais, cereais integrais, legumes e laticinios
desnatados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).
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Geralmente, costuma-se restringir e orientar o ndo consumo de sacarose
para ndo estimular o consumo de alimentos ricos em agucares e doces,
no entanto, ela pode estar presente na dieto, desde que ndo ultrapasse o
valor de 10% do VCT. Além disso, outro aspecto qualitativo que deve ser
considerado é a escolha de alimentos com baixo indice glicémico (IG) e
refeicdes com baixa carga glicémica (CG) na eloboragdo da dieta para
pacientes com DM (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Fibras: O consumo de fibras deve ser de 30 a 50g/dia ou 149 para cada
1000 kcal. Do ponto de vista qualitativo, deve haver uma maior
preferéncia ao consumo de fibras soldveis, uma vez que elas formaom um
gel no intestino e lentifica a absor¢do dos CHO contribuindo para um
melhor controle glicémico, dessa forma, o consumo de fibras,
especialmente as fibras sollveis, estdo associadas a picos glicémicos
pds-prandiais mais reduzidos. Além disso, os efeitos benéficos das fibras
podem incluir o aumento da saciedade, melhora do funcionamento
intestinal, redu¢do da absorgcdo de colesterol e, consequentemente,
menor risco cardiovascularAs principais fontes de fibras sdo as frutas
(orincipalmente quando consumidas com a cascaq, por exemplo a maga,
que tem pectina), e os vegetais e cereais integrais, como aveiq, linhaga,
qQuinoaq, chia, dentre outros (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Lipidios: A ingest&o didria de lipidios deve corresponder a 20 a 35% do
VCT da dieto, sendo preferidos o maior consumo de &cidos groxos
monoinsaturados e poliinsaturados, e deve ser limitado o consumo de
Acidos graxos saturados em até 10% do VCT da dieta e a restrigdo total

de &cidos graxos trans (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Proteinas: Recomenda-se um consumo de 10 a 1,5 g/kg de peso corporal/
dio, ou 15 a 20% do VCT. Preferencialmente, alimentos proteicos que sejom
mais magros, como frango, peixe, e leite/derivados desnatados. Tombém
é recomendado consumir proteinas de origem vegetal (feijdo, lentilhq,
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gréo de bico, etc). Caso o paciente com DM tenha DRC, é importante se
atentar o quantidade consumida (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Consumo de bebida alcodlica: A recomendagdo segue similar o
populagdo geral para ndo estimular o consumo de bebidas alcodlicas.
Coso haja o consumo, o mesmo deve ser feito com moderagdo, sendo
recomendado ndo mais que uma dose de bebida por dia para mulheres
e duas doses de bebida por dia para homens. A referéncia para dose,
por bebidaq, é de aproximadamente 355 m{ de cerveja, 148 m{ de vinho ou
45 m! de bebida destilado, contendo cada um aproximadamente 15 g de
dlcool. Também recomenda-se que essas bebidas devem ser consumidas
junto com alimentos, pois dessa forma hd a redugdo do risco de
hipoglicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Micronutrientes: Os micronutrientes possuem atuagdo significativa na
terapia nutricional do DM, por auxiliar no controle glicémico e de outros
disturbios metabdlicos nesses pacientes. Com base nesses
micronutrientes, destacam-se: zinco, magnésio, selénio e cromo e
também, a vitamina D. Contudo, a suplementagdo desses minerais e
vitominas, ndo é indicada para pessoas sem deficiéncias especificas. A
recomendagdo é seguir as DRIS (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

CONDUTA NUTRICIONAL

Questoes

1- Qual o objetivo da intervengdo nutricional?

- Contribuir para a manuteng¢do e/ou melhora do estado nutricional e
qualidade de vida do paciente;

- Auxilior no controle glicémico;

- Contribuir na regulagdo da PA;

- Ajudar no processo de cicatrizagdo da LPP;

- Prevenir que o paciente tenha novo AVC;
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- Alimentar o paciente conforme o grau de disfagia.

2- O paciente pode receber a dieta via oral? Qual outra via de
alimentagdo pode ser sugerida?

Quaondo o paciente apresenta disfagia ou dificuldades motoras
orais, o profissional fonoaudidélogo é quem avalia a copacidade de
degluticdo, sendo este o profissional capacitado para determinar qual
serd a consisténcia que o paciente estd apto para receber, o que deve
ser levado em consideragdo tendo em vista que o paciente possui uma
patologia que pode impactar diretomente na sua capacidade de deglutir
como é o caso do AVC. Além disso, outro fator que impacta na escolha da
consisténcia e da via de alimentagdo é a ingestdo alimentar atual do
paciente, se a disfagia for persistente ou se a ingest&o oral de alimentos
estiver insuficiente (<60% da sua necessidade didria) por 7 dias, a
nutricdo enteral deve ser iniciada e administrada preferencialmente por
meio de uma sonda nasoentérica (BRASPEN, 2023). Para avaliagdo da
consisténcia dao dieta da paciente é necessdrio a avaliagdo
fonoaudidlogo, que avaliou como invidvel a via oral, portanto ele ird
receber dieta enteral .

3- Qual dieta enteral é recomendada para essa paciente?

A dieta enteral recomendada deve levar em consideragdo as
patologias da paciente. Apds a estabilizagdo do estado de
descompensa¢do aguda que a paciente teve, podemos observar que a
LPP é o doenga base que possivelmente estd afetando a paciente mais
gravemente de forma agudo, com isso, a dieta escolhida para a paciente
neste momento visa alcangar a melhora da cicatrizagdo da LPP presente,
e também contribuir para uma melhora do estado nutricional da
paciente.

Para o tratamento da LPP o intervengdo nutricional deve
considerar tombém a otimizagdo da cicatrizagdo, sendo as proteinas o
macronutriente mais importonte nesse processo, uma vez que elas
possuem um papel essencial na proliferagdo dos fibroblastos, sintese
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de coldgeno, resposta imune e angiogénese. Além disso, recomenda-se
a NE enriquecida com argining, pois elo tombém tem demonstrado um
importante papel na cicatrizagdo de feridas, independente do estado
nutricional. Também podemos considerar micronutrientes como
vitaminas A, C, E e o mineral zinco como nutrientes importantes para o
processo de epitelizagdo e a sintese de coldgeno, contribuindo com a
otimizagdo do processo cicatricial de feridas (Mahan et al,, 2012)

Visando atender a esses objetivos, uma das dietas que possuem
caracteristicas que favorecem o alcance dessas recomendagdes é a
Novasource Proline, que possui em destaque na sua composi¢gdo uma
alta concentragdo de argining, proling, vitominas A, C e E, zinco e
selénio, além de ser hipercalérica (Densidade caldrica: 1.3 kcal/ml) e
hiperproteica (Densidade proteica: 75 g/L). Esta dieta apesar de ndo ser
especifica para uso em pacientes com DM2, pode ser utilizada uma vez
que sua fonte de carboidratos € 100% maltodextrina. Apesar de atender
a recomendagdo de proteinas e carboidratos o ideal seria que
ofertdssemos mais fibras, uma vez que a dieta contém apenas 8 gramas,
sendo 61% fibra soldvel e 39% insoludvel.
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INFORMAGAD NUTRICIONAL INFORMAGAD NUTRICIONAL
100 ml 100 ml
WValor energético [keal) m Vitamina € [mg] 40
Carbaoidratos [gl 15 Vitamina B1 [mgl 0,24
Acticares tatais [g) 1.1 Vitamina B2 [mgl 0,23
Acucares adicionados lg) 1,1 Miacina [magl 25
Sacarose |gl 0 Acido Pantoténico lmgl 0,55
Lactose [gl ] Vitamina B4 [mg) 0,20
Proteinas [g) 7.5 Bictina [ug) 5
Arginina [mgl 1359 Acido Folico lpg] 24
Prolina [mg) 1000 Vitamina B12 lugl 0,48
Gorduras totais (gl &4 Calcio lmg) 105
Gorduras saturadas [g] 0% Clorato Img] 55
Gorduras trans [g) ] Cobre [pg) 150
Gorduras monoinsaturadas [g) 1.7 Cromo [pgl 4,3
Gorduras poliinsaturadas (gl 1.2 Ferro [magl 2,1
fimega & [g) 1 Fasfora Imgl 70
Omega 3 [mg) 198 lodo [pagl 24
Colesterol [mgl 1.2 Magnésio [mg| 34
Flbras alimentares (gl 08 Manganés [mgl 0,41
Sédia Imagl 103 Molibdénio lpgl al
Vitamina A lugl 98 Pabissia lmgl 239
Vitamina O [jsg) 1.3 Selénio [pgl 8,2
Vitamina E [mgl 3 Zinca [mg) 15
Vitamina K [pgl 14 Colina [mg) 95

Fonte: Imagem encontrada em “Vitae Salde- vocé em perfeito equilibrio”.
Disponivel em:
httpos://www.vitoesaude.com.br/dieta-enteral-nestle-novasource-proline-sistema-fechad

o-11?srsltid=AfmBOoomrVygeE22eDgYSJabTfoOQS| 0fti86YMJIBhGIYXmRNLiu?e. Acesso
em: 16 de dezembro de 2024.

4- Quantas calorias serd na prescrigdo?
o Kcal = 35 kcal (recomendagdo para LPP, levando em
consideragdo a perda de peso recente da paciente)
o Peso atual = 59,7 kg (peso estimado da 29 Avaliagdo)

Valor Energético Total (VET) = 35 kcal x 59,7 kg = 2.089.5 kcal

5- Qual a necessidade proteica (NP) da dieta?
o NP =2,0 g/kg/dia (devido ao estdgio avangado da LPP)
o Peso = 59,7 kg (peso estimado da 2° Avaliagdo)

Necessidade Proteica didria (NP) = 2,0 g ptn/kg/dia x 59,7 kg = 119,49
de ptn/dia
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PRESCRICAO DIETETICA:

Seguindo a recomendag¢éo Jde fibras para pacientes com DMZ2
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019), serd considerado o uso de
maodulo de fibra.

Dieta enteral via enteral, polimérica, hipercaldrica e hiperproteica com

imunonutrientes + modulo de fibras (10g 3x/0).

6- Qual serd o gotejomento utilizado?

Para calcularmos o gotejomento (Volume da dieta que serd infundido),
precisamos relacionar as necessidades nutricionais da paciente (Valor
Energético Total e Necessidade Proteica) com os aspectos nutricionais
da dieta que serd ofertada (Densidade caldrica e Densidade proteica).

FORMULA PROLINE ®

Informagdes nutricionais da Proline utilizadas nos cdlculos:
Densidade caldrica: 1,3 kcal/ml
Densidade proteica: 75 g/L

19 passo: - Qual a meta de volume total sera administrado na dieta?
Volume Total = VET/ DC
VT=2.089,5 kcal /1,3 DC
VT=1607 ml/por dia

29 passo: - Qual a meta de gotejamento por hora?
Neste caso, sabe-se que a dieta estd sendo infundida durante 20 horas
por dia. Dessa forma calculomos:
Meta de Gotejamento = VT/20h
=1607 ml / 20h
=80 ml/h.

3% passo: - A meta proteica sera atingida com esse gotejamento?

Em 1L da Proline tem-se 759 de proteina
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1000 ml—75 g
1607 ml — x
Total de proteina que serd infundido =120,5 g de proteina (2,02 g/kg de
peso)

NP =11949 de ptn/dia
119,49 (Necessidade proteica)}— 100%

120,5 g (Quantidade que serd infundida) — x
X=101%

Dessa forma, podemos concluir que a oferta de um gotejomento de 1607
ml/dia (80 ml/h) desta dietq, serd suficiente para atingir a meta calérica e
a meta proteica.
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CAPITULO Il
CASO 3: CIRROSE HEPATICA

Gabryelly Santana Freire
Manoel Gramoza Vilarinho
Kellen Cristine Silva

Sénia Lopes Pinto

HISTORIA CLINICA

Nome: N.M.G.
Data da internagdo: 11/11/2024

Paciente N.M.G. do sexo feminino, 36 anos, deu entrada no hospital
apresentando complicagdes como: edema, ictericio, cefaleio, dispneiq,
ascite e confusdo mental. Devido a sua condigcdo clinica foi
encaminhada para o Hospital Geral da sua cidade, e neste, ficou
internada na Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI). A paciente fez
colecistectomia hd 10 anos e apresenta quadro de cirrose hepdtica hd 4

anos.

Diagndéstico médico: Cirrose hepdtico, varizes esofdgicas, ascite,
ictericia, encefalopatia hepdtica, esplenomegalia, HAS.
Diurese: presente
Evacuagdo consisténcia: presente, pastosa ndo relatava queixas do TGl
> Apetite: presente
> Digestdo: sem dificuldade na digestdo
> Habito intestinal: sem dificuldades para evacuar (1 vez ao dia)
> Tabagismo: ndo

> Etilismo: ndo

ANTROPOMETRIA

> Peso usual: 78 Kg;

> Peso atual: 72 Kg;
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> Estatura: 1,58m;
> IMC: 28,04 Kg/m? (SOBREPESOQO)

AVALIACAO SUBJUETIVA GLOBAL (ANEXOS 1E 2)

Itens avaliados:

Clossificagdo do estado nutricional a partir
da ingestdo alimentar

1 Ingestdo alimentar normal.

Clossificagdo do estado nutricional a partir
dos sintomas gastrointestinais

2 Sem queixa.

Classificagdo do estado nutricional a partir
da mudanga de peso nos ultimos seis

meses
3 Perda de peso 7,6% B

Classificagdo do estado nutricional a partir
da capacidade funcional

4 Deambula sem dificuldades.

Doenga e sua relagdo com o estado
nutricional.

S Sem estresse.

Classificagdo do estado nutricional a partir
do exame fisico.

Apresenta perda de gordura subcutdnea leve, e
6 edema grove.

Diagndstico nutricional: Bem nutrida A

EXAMES BIOQUIMICOS

Exames 11/11/2024 Valores de referéncia

Hemacias 2,41 x 10*6/mm3 De 3,80 a 5,80 x 10*6/mm?
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Hemoglobina 70 g/dL De 120016 g/dL
Hematdcrito 19,8 % De 36,0 0 46,0 %
Leucdcitos 3,900 / mm? De 4,0 a 11,0 x10*3/mm?
Ploquetograma 92.000 / mm? De 150000 o 450000 mm?
Creatinina 2,3 mg/dl De 04 o 1,4 mg/dL
Ureia 151 mg/dL De 190 a 490 mg/dL
Potdssio 3,2 mmo/L De 3,50 a 5,10 mmol/L
Sédio 136 mmol/L De 136 a 145 mmol/L
Magnésio 3,4 mg/dL De 1,4 a 2,6 mg/dL
TGO, AST 42 U/L Ate 38 U/L

TGP, ALT 42 U/L Ate 38 U/L

> O que notamos ao avaliar o hemograma da paciente?

Hemacias: Sdo célulos sanguineas que fazem o transporte de oxigénio.
Estdo baixas indicando que hd alguma deficiéncia causando a baixa
produgdo de hemdcias (Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hemoglobina: E uma proteina presente dentro das hemdcias, quando
em condi¢gdes baixas ela torno-se um indicativo de anemia, o que
resulta na diminuicdo no aporte de oxigénio nos tecidos periféricos
(Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hematdcrito: Esse exame especifico mede a porcentagem de hemdcias
presentes no sangue, quando baixa faz parte de um indicativo de
anemia (Mahan et al,, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Leucdcitos: Os leucdcitos estdo levemente abaixo do valor de referéncia
(3200 / mm?® com a faixa normal sendo de 4,0 a 11,0 x 103/mm?). A
leucopenia pode ser uma consequéncia da esplenomegalia, condigdo
que pode ocorrer em doengas hepdticas avangadas, como a cirrose. A
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esplenomegalio pode causar sequestracdo de leucdcitos no bago,
resultondo em contagens baixas no sangue periférico (Robbins &
Cotran, 2010). Além disso, infecgdes ou insuficiéncia hepdtica também
podem contribuir para essa redugdo.

Creatinina: A creatinina estd elevada (2,3 mg/dL, sendo o valor de
referéncia de 0,4 a 1,4 mg/dL), o que pode indicar uma diminuigdo na
taxa de filtragcdo glomerular (TFG). Em pacientes com cirrose hepdaticq,
especialmente quando hd complicagdes como a sindrome
hepatorrenal, o aumento de creatinina pode refletir uma lesdo renal
secunddria o disfungdo hepdtica. A sindrome hepatorrenal é uma
complicagdo grave da cirrose e resulta de vasoconstricdo renal e
redugdo do fluxo sanguineo renal (Mahan et al,, 2013)

Ureia: A ureia estd elevada (151 mg/dL, sendo o valor de referéncia de
190 o 490 mg/dL), o que pode indicar disfungdo renal. A ureia elevada é
um marcador comum de lesdo renal, especialmente quando ha
comprometimento da fungdo renal, como na sindrome hepatorrenal.
Este quadro é frequentemente associado a cirrose e pode ocorrer
quando o figado ndo consegue excretar adequadamente os residuos
nitrogenados, levando ao acdmulo de ureia no sangue (Wallach, 2019).

Potdssio: O potdssio estd abaixo do valor de referéncia (3,2 mmol/L,
sendo o valor de referéncia de 3,50 a 5,10 mmol/L). Isso pode ser
causado por um desequilibrio hidroeletrolitico, possivelmente devido ao
uso de lactulose, que é comumente administrada para tratar a
encefalopatia hepdtica em pacientes com cirrose. A lactulose pode
causar perda de potdssio devido ao aumento da diurese e ao efeito
loxante (Gawelal, 2015) (Lactulona, s.d). A hipocalemia também pode
resultar em arritmios cardiacas, o que requer monitoramento
cuidadoso.

Magnésio: O magnésio estd elevado (3,4 mg/dL, sendo o valor de
referéncia de 1,4 a 2,6 mg/dL), o que pode ser indicativo de desequilibrio
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hidroeletrolitico. O aumento de magnésio pode ocorrer em pacientes
com insuficiéncia renal ou cirrose hepdtica grave, onde ha alteragdes
no metabolismo de eletrdlitos e na excregcdo renal. A hipermagnesemia
pode ser um efeito colateral do tratomento, especialmente se o
paciente estiver recebendo medicaomentos que afetom os niveis de
magnésio (Wallach, 2019).

TGO, AST e TGO, ALT: Tanto a TGO (AST) quanto a TGP (ALT) estdo
elevadas (42 U/L, sendo o valor de referéncia de até 38 U/L para ambos).
Essas enzimas hepdticas elevadas sGo um forte indicativo de lesdo
hepadtica. A TGO e a TGP sGo enzimas liberadas na corrente sanguinea
quando as células hepdticas sdo danificadas, o que ocorre em casos de
hepatite, cirrose e outras condigdes hepdticas. A combinagdo de
valores elevados de TGO e TGP, juntamente com o quadro clinico de
ictericia e encefalopatia hepdtica, sugere que a paciente tem uma leséo
hepdtica significativa e pode estar enfrentando uma descompensagdo
da cirrose (Mahan et al,, 2013).

— Exame bioquimico

Exames 11/11/2024 Valores de Referéncia
Fosfatase alcalina 443 U/L De 57 A 482 U/L
Gama GT 85 U/L De 0 A38 U/L
Bilirrubina total 27,83 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta 6,75 mg/dL Até 0,4 mg/dL
Bilirrubina indireta 21,08 mg/dL Até 0,8 mg/dL
Albumina 2,6 g/dL De 3,70 a 5,20 g/dL
PCR 81,92 mg/L < 6,00 mg/L

Gama GT: A Gama GT é uma enzima hepdtica sensivel para o
diagndstico de doengas hepdticas, como hepatite ou colestase. Niveis
elevados de Gama GT podem indicar dano hepdtico ou obstrugdo biliar
(Gawelal, 2015). O aumento significativo da Gama GT nesta paciente
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sugere uma lesdo hepdtica, provavelmente associada a cirrose hepdtica
avang¢ada, que pode afetar a fungdo biliar.

Bilirrubina Total: A bilirrubina total elevada pode ser um sinal de
disfungdo hepdtica, geralmente associada & capacidade reduzida do
figado de excretar a bilirrubina (Wallach, 2019). No caso de cirrose
hepdtica, ocorre o acumulo de bilirrubina no sangue, levando a
ictericia. O nivel de bilirrubina da paciente estd muito elevado,
indicando um quadro de ictericia grave.

Bilirrubina indireta: A bilirrubina indireta, ou ndo-conjugada, estd
normalmente elevada quando hd hemdlise (destruigcdo excessiva de
golébulos vermelhos) ou problemas no figado em processar a bilirrubina.
O aumento significativo da bilirrubina indireta nesta paciente é
provavelmente devido O sobrecarga hepdtica na cirrose, onde a
capacidade do figado de captar e processar a bilirrubina estd
comprometida (Wallach, 2019).

Bilirrubina direta: A bilirrubina direta, também conhecida como
bilirrubina conjugada, é formada no figado e sua elevagdo indica
dificuldades no processamento ou na excre¢do da bilirrubina. (Wallach,
2019).

Albumina: A albumina é uma proteina essencial produzida pelo figado,
responsdvel por manter a pressdo oncdtica. A diminuigdo nos niveis de
albumina indica disfungdo hepdtica avangada, como na cirrose, onde o
figado ndo consegue sintetizar adequadamente essa proteina. O baixo
nivel de albumina nesta paciente sugere faléncia hepdtica grave e é um
marcador de descompensag¢do da fungdo hepdtica (Mahan et. al,, 2013).

MEDICAMENTOS E INTERACOES

87



CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

Acdo Efeitos Interagéo com
Medicamento (Para que serve) Colaterais Nutrientes
Lactulose Encefalopatia Gaoses, Alterar absorgdo
hepdtica e flatuléncio, de eletrdlitos
constipagdo ruidos, aumento
da sede
Vancomicina Antibidtico Flebite, dor; -

irritagdo local

Flumazenil Reversdo de Tonturo, nduseaq, -
benzodiazepinic agitagdo

oS

Losartana Hipertensdo, Tonturo, fadiga, -
insuficiéncia alteragdes no
cardiaca paladar,

erupgoes

Lactulose - Lactulose tem eficdcia no tratomento da encefalopatia
hepdtica. E um dissacarideo semissintético formado por uma molécula
de galactose e uma de frutose, também denominada quimicamente
como 4-O-3-D-galactopiramosil D-frutose que ndo é absorvido no trato
gastrintestinal. Desta forma, chega ao cdélon praticomente inalterada,
onde é fermentada pelas bactérias sacaroliticas, produzindo o acido
ldtico e pequenas quantidades de dcido acético e dcido férmico. A
acidificogdo do meio que ocorre na degradagdo da lactulose
desencadeia mecanismos responsdveis pela sua agdo na constipagdo e
na encefalopatia hepdtica. A acidificagdo do conteddo intestinal e o
aumento na pressdo osmdtica causom um afluxo de liquidos para o
interior do cdélon, o que resulta em aumento e amolecimento do bolo
fecal, acelerando dessa forma o trdansito intestinal. Produz diarreia
osmoética de baixo pH fecal e inibe a proliferagdo de organismos
produtores de amoénia. A queda do pH fecal induzida por lactulose
retém amoénia na luz intestinal. Este fato, associado ao aumento do
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trénsito intestinal, determina significativa redu¢do da amdnia
circulante, motivando o prescricdo de lactulose no traotomento de
pacientes com encefalopatia hepatica.

Uma vez ingerida, a lactulose ndo € absorvida pelo trato
gastrintestinal e nem é hidrolisdvel pelas enzimas intestinais, devido &
auséncia da enzima especifica A lactulose também reduz a
concentragdo sanguinea de amodnia (de 25 a 50%), uma vez que, estando
a acidez do conteddo coldénico superior & do sangue, ocorre uma
migragdo de amdnia do sangue para o célon, formando o ion amdnio
(NH4+) que, por ndo ser absorvido, é eliminado nas fezes. Dessa forma,
o medicamento melhora o estado de consciéncia, observado no
eletroencefalograma e aumenta a tolerdncia as proteinas da dieta em
pessoas com encefalopatia hepdtica (Lactulona, s.d).

Vancomicina: Trata-se de um medicamento antibacteriano pertencente
o closse dos glicopeptideos triciclicos, que, em doses adequadas,
promove a eliminagdo das bactérias (Antibidticos Brasil, s.d).

Flumazenil: E utilizado para reverter a sedagdo causada por
benzodiazepinicos. Apds a administragdo intravenoso, ele age
rapidamente, neutralizando os efeitos sedativos em 1 a 2 minutos. Isso o
torna especialmente Util em situagdes onde é necessdrio interromper a
sedagdo de forma controlado, como apds procedimentos médicos ou
em casos de superdosagem de benzodiazepinicos (Flumazenil, s.d).

Losartana: A losartana potdssica inibe a resposta contrdtil do musculo
vascular liso, inibindo a agdo da angiotensina Il (Losartanao, s.d)
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FISIOPATOLOGIA E DIETOTERAPIA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

— Fisiologia da PA

O sistema nervoso auténomo (SNA) tem participagdo importante
no controle normal da PA, os efeitos do SNA na pressdo sdo a
taquicardia, bradicardia e regulogdo vasomotora. A PA pode ser
controlada por dois fatores fisicos manejados através do sistema
nervoso autdénomo, sendo eles: a RVP e o DC (Lima, 2017; Sanjuliani, 2002).

O reflexo barorreceptor € o mais conhecido dos mecanismos
nervosos de controle da PA, sendo o principal responsdvel pela
regulagdo momento a momento da PA. Os barorreceptores aumentom a
frequéncia de impulsos a cada sistole e diminuem novamente a cada
didstole. Esses impulsos chegom de modo oferente em centros
superiores localizados no bulbo. Em casos de aumento da PA, sinais
secunddrios inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitom o centro
parassimpadtico vagal, resultando em vasodilatagdo das veias e
arteriolas em todo o sistema circulatério periférico e diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da forga de contragdo cardiaca, com o objetivo
final de promover a diminuigdo reflexa da pressdo nas artérias (Lima,
2017; Sanjuliani 2002).

O sistema calicreina-cining, junto com as prostagloandinas,
constitui o principal sistema vasopressor em oposicdo aos efeitos
pressores do sistema nervoso adrenérgico e sistema renina
angiotensina aldosterona (Fagundes; et. al, 1983). As cininas sdo
autacdides vasopressores importantes na regulagdo da fungdo
cardiovascular e renal. Os cininogénios de alto e baixo peso molecular
sdo sintetizados no figado e encontrados em elevadas concentragdes
no plasma. A calicreina plasmadtica atua sobre o cininogénio de alto
peso molecular induzindo o formag¢do das cininas. As cininas sdo
destruidas por enzimas conhecidas como cininases, localizadas
principalmente nas células endoteliais dos capilares pulmonares e de
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outros tecidos (Lima, 2017; Sanjuliani, 2002). Cininas - As cininas sdo
potentes substdncias vasodilotodoras e em concentragdes baixas sdo
capaozes de aumentar a permeabilidade capilar, produzir edemaq,
provocar dor, contrair e relaxar musculos lisos (Fagundes; et. al, 1983).

Os peptideos natriuréticos apresentam importantes acg¢des
cardiovasculares, renais, enddcrinas e pardcrinas, sendo descritos
quatro tipos: péptido atrial natriurético (ANP), péptido natriurético do
tipo B (BNP), péptido natriurético do tipo C (CNP) e peptideo natriurético
do tipo D (DNP). O ANP e o BNP s&o produzidos nos d&trios e ventriculos
do coragdo e secretados por distensGo dessas cdmaras cardiacas e
pela elevagdo da PA. Seus efeitos agudos sdGo aumento da Toxa de
Filtragdo Glomerular (TFG) e da excregdo renal de No+ e dguao, através
da inibicdo da bomba de sédio e potdssio ATPase e dos canais de sddio
epiteliais (ENaC) sensiveis, bem como supressdo da secre¢do de renina
e de aldosterona. Esse ultimo efeito € um claro exemplo do papel de
hormonios peptidicos na interagdo coragdo-rim. Além disso, o ANP e o
BNP produzem vaosodilotaogdo sistémica e renal, aumento da
permeabilidade vascular, efeitos anti-inflomatdrios, antiproliferativos e
antifibréticos (Silva, 2008).

— Hipertensdo arterial sistémica

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela
elevagdo sustentada dos niveis de PA (sistdlica e/ou diastdélica). A PA é o
resultado da equagdo (DC x RVP) e pode ser medida através da forga
que o sangue faz contra a parede dos vasos, enquanto passa pelo
corpo. Ela estd mais relacionada a um processo complexo que envolve o
sistema cardiaco, neural, renal e enddcrino (Robbins; Cotran, 2010).  Os
rins desempenham importante papel na regulagdo da PA, através do
sistema renina-angiotensing, o rim influencia a RVP e a homeostasia do
sédio. A renina é secretada pelas células justaglomerulares do rim em
resposta & queda da PA. Converte o angiotensinogénio plasmatico em
angiotensina | a qual é entdo convertida em angiotensina Il pela enzima
conversora da angiotensina. A angiotensina Il eleva a PA por aumento
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da RVP (agdo direta sobre as células musculares lisas vasculares) e do
volume sanguineo (estimulagdo da secregdo de aldosterona e aumento
da reabsorg¢do tubular distal de sddio) (Siqueira, 2020) (Robbins; Cotran,
2010).

O rim também produz vdrias substancias relaxantes vasculares ou
anti-hipertensivas (incluindo as prostaglandinas e o NO), que
presumivelmente controbalongcom os efeitos vasopressores da
angiotensina. Quando se reduz o volume sanguineo, a taxa de filtragdo
glomerular cai, levando a aumento da reabsorgdo de sédio pelos
tdbulos proximais, assim conservando sédio e expandindo o volume
sanguineo. Que no caso estard prejudicado pela DRC (Robbins; Cotran,
2010).

A hipertensdo agrava a progressdo da DRC oo causar danos aos
glomérulos. A PA elevada aumenta a pressdo intraglomerular, resultando
em sobrecarga e lesdo nos glomérulos, o que acelera a perda da fungdo
renal. A ativagdo persistente do SRAA e a inflomagdo crénica induz
fibrose renal, agravando a disfungdo. Com a redugdo progressiva da
TFG, o acumulo de toxinas urémicas e o desbalango na regulagdo do
volume sanguineo perpetuom a hipertensdo, criando um ciclo
prejudicial entre a PA elevada e o declinio da fungdo renal (Robbins;
Cotran, 2010).

Percebe-se que através disso o controle de sédio é essencial para
controle da PA, haja visto é necessdrio que alimentos ricos em sddio
sejom dispensados da dieta em pacientes hipertensos.

— Dietoterapia para HAS incluem:

A dietoterapia para HAS inclui mudangas na alimentagdo que
visem controlar a PA. Além disso, sabe-se que manter o peso corporal
adequado (eutrdfico) ajuda no controle pressdrico, além de hdbitos
sauddveis de vida, como atividade fisica regular, ndo fumar e controle
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do stress. Na alimentagdo alguns nutrientes estdo relacionados com
este controle pressérico, tais como:

> Sdédio: Recomenda-se que a ingestdo de sédio sejo limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por
dia) na populagdo em geral (Filho, 2020).

> Potdassio: O aumento na ingestdo de potdssio reduz os niveis
pressoricos, uma ingestdo de 3,5 a 5,0 g/dia em dieta rica em
potdssio. Sua ingestdo pode ser aumentada pela escolha de
alimentos pobres em sddio e ricos em potdssio, como feijdes,
ervilha, vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenourq,
beterrabaq, frutas secas, tomate, batato-inglesa e laranja. Porém,
no caso clinico que estamos estudando, a dieta da paciente serd
hipocalémica por causa da baixa excre¢gdo de potdssio provocada
pela DRC, haja visto que o potdssio sérico estd elevado (Filho,
2020).

> Dieta DASH: A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) é capaz de reduzir a PA, sendo o efeito atribuido ao
maior consumo de frutas, hortaligas, laticinios com baixo teor de
gordura e cereais integrais, além de consumo moderado de
oleaginosas e redugdo no consumo de gorduras, doces e bebidas

com agucar e carnes vermelhas (Mahan et al, 2013).

Seu efeito hipotensor estd relacionado ao padrdo alimentar como
um todo, que apresenta altos niveis de potdssio, cdlcio, magnésio e
fibras, além de baixos teores de sddio, colesterol e gorduras totais e
saturadas. A combinagdo da dieta DASH com a restricdo de sddio
demonstrou uma redugdo significativa na PA sistélica (PAS), com queda
de 11,5 mmHg em individuos hipertensos e 71 mmHg em normotensos,
comparada a dietas com alto teor de sédio. Metandlises de ensaios
clinicos randomizados reforcom a eficdcia da dieta na redugdo da PA.
Evidéncias sugerem que a adesdo & dieta DASH estd associada a um
menor risco de acidente vascular encefdlico (AVE), redugdo da
mortalidade cardiovascular e prevengdo de doengas renais (Sociedade
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Brasileira de Cardiologio,2020). - Alimentos indicados dentro da Dieta

DASH: frutas, verduras e legumes, gréos e cereais, leite desnatado,
carnes magras, sucos e vitaminas de frutas.

Exemplo de porgdes e quantidades de alimentos recomendados em
dieta do tipo DASH a serem consumidas diariamente ou por semana
com cerca de 2.000 kcal/dia

. Porgdes . .
Grupo de alimentos L Tamanho das porgdes/unidade
didrias

1 fruta média
1/4 de xicara de frutas secas
Frutas 4-5 1/2 xicara de frutas frescas, congeladas
ou enlatadas
177 mL de suco de frutas

1 xicara de vegetais com folhas crus
Vegetais 4-5 1/2 xicara de vegetais cozidos
177 mL de suco de vegetais

237 mL de leite
Laticinios dietéticos 2-3 1 xicara de iogurte

42 g de queijo

1 fatia de pdo
1 xicara de cereal pronto para comer™®

Grdos e derivados™* 7-8 ) ) _
1/2 xicara de arroz cozido, macarrdo ou
cereal
Carnes magras, aves e 85 g de carne magra cozida, aves sem
<2
peixes - pele ou peixes
1/3 xicara ou 42 g de nozes
Nozes, sementes e 4-5 por
, - 1 colher de sopa ou 14 g de sementes
leguminosas secas semana

1/2 xicara de feijéo seco cozido

*Os tamanhos das porgdes variam entre 1/2 xicara e 11/4 de xicara. ™ Milho, aveiq,
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granola, arroz integral. *** Castanha-de-caju, castanha-do-pard, améndoas, amendoim,

feijao, lentilha.

Referéncia: BARROCO, L. A. L. et al Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial - 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2021. DOl
https://doi.org/10.36660/abc.20201238 .

CIRROSE HEPATICA

Cirrose é o estado final resultante de dano hepdtico agudo e
cronico, ou seja, a cirrose hepdtica é definida morfologicamente pelo
quadro avangado de fibrose hepdtica difusa, caracterizado por
mudang¢a da arquitetura do parénquima e formag¢do de nddulos
hepdticos (Rossi; Poltronieri, 2019).

O paciente com cirrose apresenta multiplas manifestagdes clinicas,
como ascite (como no caso da paciente), encefalopatia hepdtica e
hemorragia digestiva, que contribuem para diminuigdo da ingestdo e
absor¢do de nutrientes, entre outros quadros que agravam o estado
nutricional. Desse modo, a interven¢do nutricional adequada e precoce
em pacientes com cirrose hepdtica pode reverter a desnutricdo e
melhorar o progndstico, o que faz da terapia nutricional uma medida
imprescindivel na terapéutica clinica. (Rossi; Poltronieri, 2019).

Existem 2 caotegorias de doengas hepdticas:
> Hepatocelular: Hepatites virais, doenga hepdtica alcodlica e
DHGNA. Nessa classificagdo, predominam como caracteristicas do
dano celular a inflomagdo e a necrose hepdatica.
> Colestaticas: incluem colangite esclerosante primdria, cirrose
biliar primdria e muitas doengas induzidas por farmacos,
acontece a inibigdo do fluxo biliar.

ICTERICIA

Refere-se o tonalidade amarelada dos tecidos corporais, incluindo

a coloragdo amarela da pele e dos tecidos profundos. A causa usual de
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ictericio é a grande quantidade de bilirrubina, nos liquidos
extracelulares, tanto em sua forma nédo conjugada como na conjugada
(Guyton; Hall, 201).

As hemdcias tem seu ciclo de vida completado a cada 120 dias,
ficando muito fradgeis para existirem no sistema circulatério, assim suas
membraonas celulares se rompem e a hemoglobina liberada é
fagocitada pelos macréfagos por todo o corpo, a hemoglobina é
primeiro cindida em globina e heme, sendo o anel do grupo heme
aberto para fornecer ferro livre que serd transportado para o sangue
pela ferritina, e também em biliverding, que ird se ligar a albumina
(nesse processo ela vai ser chamada de bilirrubina indireta) para ser
transportada até o figado, onde sofrerd um processo de conjugagdo,
pela glucoroniltransferase sendo entdo chamada de bilirrubina direta,
essa bilirrubina serd liberada para os ductos biliares para ser
transportada para o intestino. O tom amarelado é pela elevagdo da
bilirrubinao, ou sejo, quando hd um problema de captagdo no figado, a
bilirrubina circulante aumenta e por causa do seu tom amarelado ela
muda a tonalidade dos tecidos (principalmente a pele e a esclera) que

estdo cheios de bilirrubina (Chen et al, 2018).

ESPLENOMEGALIA

E o aumento no tomanho do bago, a cirrose pode causar
esplenomegalia devido o hipertensdo portal, que é uma complicagdo
comum em estdgios avangados da doenga.

Com a progressGo da cirrose, a fibrose hepdtica altera a
arquitetura do figado, dificultando o fluxo sanguineo através do érgdo.
Isso aumenta a RVP e eleva a pressdo na veia porta, que é responsavel
por drenar o sangue do trato gastrointestinal e do bago para o figado.
A hipertensdo portal leva ao acumulo de sangue no bago, resultando
em congestdo venosa crénica. Esse aumento da pressdo dentro do
sistema porta causa o dilotagdo do bago, levando & esplenomegalia.

Além disso, o bago passa a sequestrar maiores quantidades de células
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do sangue, como plaquetas, hemdcias e leucdcitos. Essa condigdo
contribui para complicagdes como plaquetopenia, anemia e leucopenia,
que agravam o estado clinico do paciente com cirrose. A
esplenomegalio, portanto, é um reflexo direto da hipertensdo portal e
da congestdo sanguinea causada pela disfungdo hepdtica (Rossi;
Poltronieri, 2019) (Robbins; Cotran, 2010).

VARIZES ESOFAGICAS

S&o veias dilatadas no esdéfaogo que podem causar uma
hemorragia. A cirrose causa hipertensdo portal, ou seja, 0 aumento da
resisténcia no tronco portal pela presenga de nédulos regenerativos e,
consequentemente, o distor¢do das veias hepdticas e fibrose do tecido
perivascular em torno das veias hepdticas e sinusdides, caracterizando
a hipertensdo portal (HP). Como consequéncia, o paciente apresenta
varizes esofdgicas. As varizes esofdgicas podem evoluir para uma
ruptura e levar o uma hemorragia gastrointestinal alta e maciga que
pode evoluir para o dbito rapidamente, quando n&o contida (Robbins;
Cotran, 2010).

A mudang¢a na consisténcia da dieta de pacientes com varizes
esofdgicas pode vir a ser uma importante estratégiao para combater o
risco de hemorragias digestivas.

ASCITE

E o acumulo de liquido na cavidade abdominal, é uma séria
consequéncia da doenca hepdtica. A cirrose hepdtica leva a
hipoalouminemia e o formagdo de ascite devido & incapacidade do
figado de sintetizar adequadamente a alobumina e as alteragdes no
equilibrio dos fluidos corporais. A albumina, principal proteina
produzida pelo figado, desempenha fungdes cruciais, como a
manutengdo da pressdo oncdética, que ajuda a reter liquidos dentro dos
vasos sanguineos, e o transporte de substdncias como horménios,
dcidos graxos e medicamentos. Na cirrose, o tecido hepdtico funcional
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é substituido por fibrose e nédulos regenerativos, o que compromete a
capacidade do figado de produzir albumina em quantidade suficiente.
Com niveis reduzidos de albumina no sangue (hipoalbuminemia), a
pressdo oncética plasmatica diminui, facilitando a saida de liquido dos
VasSOS sanguineos para o espago intersticial ou cavidades como a
cavidade peritoneal. Isso resulta no acumulo de liquido na regido
abdominal, formando a ascite (Robbins; Cotran, 2010).

Com o extravasamento de liquidos para o peritdnio, a
vasodilatagdo arterial na circulagdo esplénica tende a reduzir a PA, com
isso o débito cardiaco nGo consegue manter a PA, isso desencadeia o
aumento na secregdo de hormédnios antidiuréticos e a ativagdo de
vasoconstritores como o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS), levando a retengdo de sddio e dgua pelos rins, o que exacerba a
formagdo de ascite. A combinag¢do de hipertensdo portal, vasodilatagdo
e retengcdo de sddio e Adgua aumenta a pressdo de perfusdo dos
capilares intersticiais, causando extravasamento de liquidos para
cavidade abdominal (Robbins; Cotran, 2010).

Hipertensdo portal, hipoalouminemia, obstrugdo linfética e
retencdo renal de sddio e liquido contribuem para a retengdo de
liquido (Robbins; Cotran, 2010).

ENCEFALOPATIA HEPATICA

Pode ser definido como uma sindrome neuropsiquidtrica,
potencialmente reversivel, caracterizada por alteragdes no sono, na
personalidade, no comportomento, redugdo da cognigdo, fungdo
motora e nivel de consciéncia (Rossi; Poltronieri, 2019).

A formagdo hepdtica da ureia remove a aménia dos liquidos
corporais, grande quantidade de amédnia é formada pelo processo de
desaminagdo dos aminodcidos e quantidades adicionais sdo
continuaomente formadas nos intestinos por bactérias e posteriormente

absorvidas para o sangue. Por conseguinte, se o figado ndo formar a
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uréia a concentragdo plasmatica de amodnia se elevard rapidamente, o
excesso de amodnia no sangue torna-se entdo uma condi¢do
extremamente toxica (Guyton; Hall, 201).

O aumento de concentragdo da amdnia no cérebro aofeta
diretamente a fungdo do sistema nervoso central (SNC). Os ions de
amdnia parecem participar ativamente na interagdo metabdlica
neurdnio-astrécito, principalmente no funcionamento do ciclo
olutamato/glutaminag, seguida por disturbios osmdticos no cérebro,
disfungdo mitocondrial com estresse oxidativo e alteragdes do
metabolismo da glicose. A encefalopatia hepdtica tem uma influéncia
significativa na autonomia e qualidade de vida dos pacientes. Sua
evolugdo traoz sintomas como: apatio, irritabilidade, desinibi¢cdo,
olteragdes claras na consciéncia e na fungdo motora, sem falar nos
disturbios do ciclo vigilia-sono, com sonoléncia diurna. Os pacientes
podem desenvolver progressiva desorientagdo face ao tempo e oo
espago, comportamento impréprio e estados confusos agudos, com
agitogdo ou sonoléncio, letargia e coma. A International Society for
Hepatic Encephalopathy and Nitrogen Metabolism (ISHEN) considera o
aparecimento da desorientagdo como o inicio da doenga (Rossi;
Poltronieri, 2019).

A desintoxicagdo de amodnia pelo figado é totalmente
comprometida quando hd& dano hepdtico celular e os desvios
portossistémicos est@o presentes, pois impossibilita o realizagdo
normal desse processo. Isso provoca a sintese de glutamina periférica
como a principal alternativa de detoxificagdo da amdnia. Esse processo
alternativo ocorre também nos astrécitos, causando o edema cerebral,
considerado um dos principais fatores fisiopatoldgicos da
encefalopatia hepdtica (Rossi; Poltronieri, 2019).

Atualmente ndo hd indicagdo de restricdo proteica de forma
continua para os pacientes com insuficiéncia hepdtica. Valores
inadequados de proteina para estes pacientes por periodos muito
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longos podem contribuir para a perda de peso devido & protedlise
intensa de proteinas viscerais e musculares. A baixa ingestdo de
proteina é inadequada, causa efeito negativo e pode agravar a
encefalopatia hepdtico, o estado nutricional e a evolugdo clinica nos

pacientes e, portanto, deve ser evitada (Bischoff et al, 2020).

Evidéncias cientificas demonstraram que pacientes com cirrose
hepdtica e encefalopatia sdo beneficiados com a utilizagdo de dietas
de 30 kcal/kg de peso/dia e com 1,2 g de proteina/kg de peso/dia
modificadas, com aumento da ingestdo de proteinas lacteas (leite,
iogurtes, queijos e requeijéo cremoso) e proteinas vegetais, como sojq,
feijdes e grdo-de bico, havendo também redugdo significativa da
amdnia plasmatica. Dietas com quantidade adequada de proteina
podem ser administradas com seguran¢ca em pacientes cirréticos com
encefalopatia hepdtica. Estdo associadas com efeito benéfico na
redugcdo do catabolismo protéico, quando comparadas a dietas
restritivas em proteina. Restricdo do teor de proteina da dieta ndo
apresenta qualquer efeito benéfico para pacientes cirréticos durante
episdédio de encefalopatia (Baptista et al, 2022) (JESUS et al, 201).

Suplementar aminodcidos de cadeia ramificada (AACR): 0,25
o/kg/dia (peso seco informado antes da retengdo de liquidos) ou 30 a 40
g/dia. Para pacientes com esteatorreia deve-se reduzir a oferta de
triglicerideos de cadeia longa e priorizar a oferta daqueles com cadeia
média e curta. Reduzir a quantidade de gorduras saturadas e trans na
dieta e aumentar o consumo de gorduras poliinsaturadas,
especialmente para pacientes cujo causa da cirrose é a esteatohepatite
ndo alcodlica (Baptista et al, 2022) (JESUS et al, 2011).

SINDROME HEPATORRENAL

A sindrome hepatorrenal é uma insuficiéncia renal devido a
doenga hepdtica grave sem anormalidades renais intrinsecas. Estd
associada a retengdo de sédio, diminuicdo da perfusdo renal e redugdo

da taxa de filtragcdo glomerular, resultantes de vasodilatagdo sistémica,
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vasoconstricdo renal e aumento de mediadores vasoativos.
Frequentemente, o quadro é desencadeado por varios fatores, sendo
marcado pela diminuicdo do débito urindrio e elevagdo de ureia e
creatinina no sangue (Robbins; Cotran, 2010) (Mahan, 2013).

— Dietoterapia para Cirrose Hepatica

Recomenda-se que pacientes com cirrose hepdtica e
encefalopatia a utilizagdo de dietas normocaldricas ou hipercaldricas
(30-35 kcal/kg de peso/dia) e hiperproteicas (1,2-1,5 g de proteina/kg de
peso/ dia) modificadas, com preferéncia da ingestdo de proteinas com
aminodcidos de cadeia ramificadas como os lacteos (leite, iogurtes,
qQueijos e requeijdo cremoso), soja, feijdes e grdo-de bico. Esta mudanga
ajuda a promover a redugdo da amodnia plasmatica (Baptista et al, 2022;
JESUS et al, 2011). Além disso, sugere-se que o uso de suplementos
nutricionais orais e um lanche rico em carboidratos no periodo noturno
podem melhorar o metabolismo proteico e o equilibrio de nitrogénio na
cirrose (Bischoff et al, 2020).

Para melhorar o estado nutricional e reduzir a frequéncia das
complicagdes da cirrose, recomenda-se o uso da suplementag¢do oral
de AACR como terapia de manutengdo.

A maioria dos individuos com cirrose ndo necessita restringir
lipidios na alimentag¢do, pois aceita bem a dieta normolipidica (25 a 30%
do VET). A restricdo de lipidios dietéticos é indicada nas doengas
colestdticas, com o propdsito de reduzir os sintomas da esteatorreia, ou
quando o paciente apresenta insuficiéncia pancredtica associada. A
reducdo sem motivo do aporte de gordura dietética estd associada a
menor ingestdo energética e menor aporte de vitaminas lipossoluveis, o
que pode agravar o estado nutricional desses individuos (Baptista et al,
2022) (JESUS et al, 20M).

O uso de formula com densidade calérica maior que uma caloria
por ml estd recomendado, pois o volume oferecido é menor, o que
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contribui para melhor toleréncia em pacientes com ascite ou saciedade

precoce.

A elevagdo dos niveis de aminodcidos aromaticos (AAA) no sangue
em pacientes com doenga hepdtica é decorrente da redugdo da
capacidade hepdtica de metabolizar, o que compromete a conversdo
de metionina em S-adenosilmetionina e reduz o produgdo de
metabdlitos como cisteina e taurina. Isso acarreta uma menor sintese
de oglutationa, fundamental para o defesa antioxidante. A
suplementagdo de AACR, amplamente estudada, mostrou beneficios
como a melhora do estado nutricional, redugdo de complicagdes da
cirrose e impactos positivos na qualidade de vida, especialmente em
pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC). Esses aminodcidos
também contribuem para a desintoxicagdo da amdnia no musculo
esquelético, embora sejom caotabolizados no processo, reduzindo sua
concentragdo plasmatica, como observado em estudos experimentais
com infusdo de amdnia (Baptista et al, 2022) (JESUS et al, 2011)

A suplementagdo com dacidos graxos 6mega-3 também apresenta
vantagens significativas: 1 g/dia reduz a inflamagdo e a infiltragdo
gordurosa no figado, enquanto 2 g/dia demonstraram diminuir os niveis
plasmdticos de triglicerideos, TNF-alfa, enzimas hepdticas, glicemia de
jejum e o grau de esteatose hepdtica (Baptista et al, 2022) (JESUS et a|,
20M).

A dieta recomendada inclui:
> Dieta hipolipidica: sem alimentos gordurosos, optando por itens
desnatados, evitando frituras, margarina e alimentos ricos em
gorduras saturadas e/ou trans.
> Dieta hipossddica: restrita em sddio, para controlar a ascite,
reduzir a retengdo hidrica e minimizar a hipertensdo arterial.
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CONDUTA NUTRICIONAL:

Questdes para pensar:

1.

Qual é o objetivo da terapia nutricional para essa paciente?

o Manuteng¢do ou recuperagdo do peso adequado;

O Controle do catabolismo proteico muscular e visceral,

O Manuteng¢do do balango nitrogenado;

O Contribuir para prevengdo/ tratar do quadro encefalopatia
hepatica.

Qual a prescrigdo dietética?

Dieta via oral pastosa, hipoproteica, hioerlipidica, hioossddica.

Dieta pastosa pois apesar da paciente ter uma boa aceitagdo a
dieta, elo apresenta varizes esofdgicas, condigdo essa que
necessita de maior cautelo com a dieta pois a depender dos
alimentos ofertados aumentam-se as chances de uma possivel
ruptura desses vasos que estdo sensibilizados, podendo causar
lesdes no trato digestivo, bem como sangramentos graves na
regido. Logo, a dieta pastosa é uma escolha estratégica neste
caso para prevenir possiveis complicagdes advindas das varizes
esofdgicas.

Dieta hipoproteica para reduzir uma possivel sobrecarga
hepdtica e renal, tendo em vista que os exames dessa paciente
sugerem alteragdes prejudiciais nesses o6rgdos, e a oferta
excessiva de compostos nitrogenados (como as proteinas) pode
contribuir para o comprometimento do quadro clinico da
paciente. Essa conduta nutricional deve ser monitorada de forma
cuidadosa e frequente, jG que é necessdrio uma quantidade
minima desse nutriente para evitar a desnutricdo e a perda de
massa muscular da paciente.
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4.

Dieta hipolipidica, devido o disfungdo hepdtica presente na
paciente, uma vez que o figado estd associado o uma série de
processos bioquimicos e fisioldgicos na metabolizagdo de lipidios.
Com isso, essa dieta especial, visa minimizar o impacto negativo
das gorduras no figado, reduzindo uma possivel sobrecarga
gerada oo ofertar esse nutriente de forma excessiva.

Dieta hipossodica é indicada tanto para o controle da PA
sistémica e da ascite, quanto para preservar e/ou minimizar o
comprometimento da fungdo renal tendo em vista os exames e o
possivel diagndstico de sindrome hepatorrenal da paciente,

Qual serd o valor energético total?

VET: 30 kcal x 72 kg = 2160 kcal

Foi utilizado o valor de 30 kcal/kg de peso com o objetivo de
realizar a manuten¢do do peso da paciente.

Quantas gramas de proteinas serd prescrito na dieta?

Devido a sindrome hepatorrenal, foi sugerido utilizar a quantidade

reduzida de proteina, pois os exames bioquimicos da paciente

demonstraram uma elevada quantidade de escérias nitrogenadas

(hiperuremia e hipercreatininemia), o que por sua vez pode

sobrecarregar esses 6rgdos afetados e impactar o organismo de

forma sistémica.

PTN: 0,8 g x 72 kg =576 g

— Exemplo de Cardapio da dieta pastosa

07:00

Desjejum

Banana nanica , o
2 unidade(s) médiaq(s) (2009)
amassada
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Leite de vaca desnatado 4 colher sobremesa cheia

em pd (28 Q)
P&o doce 2 unidades (409)
09:00 Colagdo
Ameixa seca 6 unidades médias (309Q)
Manga 2 fatias média (2009)

10:30 Colagdo 2

Puré de mandioca _
S colheres de sopa cheia
(coado)

12:30 Almocgo

4 colheres de sopa cheia

Arroz pastoso
(809)

3 colheres de servir cheias

Feijdo batido cremoso
(1059)

Proteina de soja pastosa 1 colher de sopa cheia (10Q)

1 colher de arroz cheia
(409)

Cenoura bem cozida

3 colheres de servir cheia
(M4g)

Beterraba bem cozida

2 colheres de sopa cheia

Puré de batata inglesa
(359)

2 colheres servir cheia
(?09)

Chuchu bem cozido

Laonche da
15:30
tarde

Vitamina de leite de _
1 copo americano duplo

(240ml)

vaca desnatado com
baonana e maga

17:30 Lanche
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Mingau de maizena com

1 prato fundo (3759)

banana
19:30 Jantar
4 colheres de sopa cheia
Arroz pastoso
(1009)
L ) 3 colheres de servir cheias

Feijdo batido cremoso

(1059)
. 2 colheres de arroz cheia

Beterraba bem cozida

(769)
_ 1 colher de arroz cheia
Cenoura bem cozida
(409)
. . 2 colheres de sopa cheia

Puré de batata inglesa

(709)
21.00 Ceia
) ) 3 colheres de servir cheia
Puré de abdbora
(2409)
KCAL PTN CHO LIP Sédio Potdssio Fibra
2151 5819  84,2%  108%  568mg 4700 mg 259
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CAPITULO IV
CASO 4: DESNUTRICAO, PNEUMONIA ASPIRATIVA,
AVC E LPP

Gabryelly Santana Freire
Manoel Gramoza Vilarinho
Kellen Cristine Silva

Sénia Lopes Pinto

HISTORIA CLINICA

Paciente E.M.C,; sexo feminino, 88 anos, negro, ex-tabagista (parou
hd 10 anos), acamada, em TNE domiciliar via gastrostomia (GTT). Esta
sendo acompanhada pela Equipe Multiprofissional de Atengdo
Domiciliar (EMAD). Deu entrada no hospital com dispneia e tosse
secretiva. Estd com uso de mdascara de O2 e saturando 96%.

Diagndstico médico de pneumonia aspirativa, AVC, HAS, Lesdo por

pressdo e desnutrigdo.

ANTROPOMETRIA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
DADOS ANTROPOMETRICOS VALOR
Circunferéncia do Brago (CB) 16,0 cm
Altura do Joelho (AJ) 45,5 cm
Circunferéncia da Panturrilha (CP) 19 cm

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL (ANEXOS 1E 2)

Itens avaliados:

m
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Classificagdo do estado nutricional a partir da ingestdo

alimentar.

1 Redugdo da ingestdo alimentar em 50% por émese.

Classificagdo do estado nutricional a partir dos sintomas

gastrointestinais

2 VVdmitos (sintoma persistente por mais de 2 semanas). C

Classificagdo do estado nutricional a partir da mudanga de peso
nos ultimos seis meses

3 Sem relatos de perda de peso em ém.

Classificagdo do estado nutricional a partir da capacidade

funcional.

4 Atividades restritas devido & fadiga e fraqueza.

Doenca e sua relagdo com o estado nutricional.
S Paciente de UTI (apache >10) C

Classificagdo do estado nutricional a partir do exame fisico

6 Perdas de massa muscular e gordura subcutdnea graves.

Diagndstico nutricional: Gravemente desnutrido.

— Questdes a serem discutidas:

1- Como estimar a altura da paciente?
Para determinar a altura da paciente em situagdes em que a medigdo
direta ndo seja possivel devido a limitagdes fisicas da paciente ou G
auséncia de instrumentos adequados, podem ser o seguinte método
alternativo.

Mulher (idosa):

(1,83 x Altura do Joelho (cm)) - (0,24 x Idade (anos)) + 84,88 (Chumleq, 1985)

(1,83 x 45,5) - (0,24 x 88) + 84,88 =1470 cm
Estimando, sabe-se que a paciente possui 1,47 m de altura.

2- Como estimar o peso do paciente?
Para determinar o peso de um paciente que apresenta limitagdes fisicas
ou quando ndo hd instrumentos adequados, pode-se utilizar o método
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de peso estimado. Para o cdlculo de peso estimado, levamos em
consideragdo o sexo (feminino), a idade (idosa) e a etnia (negra).
Mulher (idosaq; negra):
(Altura do Joelho (cm) x 1,50) + (Circunferéncia do brago (cm) x 2,58) -
84,22

Peso estimado: (45,5 x 1,50) + (16,0 x 2,58) - 84,22
Peso estimado: 25,31 kg.
De forma estimadaq, podemos dizer que a paciente possui 25,31 kg.

3- Qual o seu indice de massa corporal - IMC?
O cdlculo do indice de massa corporal da paciente serd feito da
seguinte forma:
IMC: P/ A?

IMC: 25,31 /1,472 =11,71 kg/m?

De acordo com os indicadores de salde do SISVAN, o valor de IMC da
paciente idosa estando <22,0 kg/m? caracteriza a paciente com o
estado nutricional de magreza.

Os pontos de corte de IMC adotados para a classificagdo do estado nutricional
de idosos correspondem o recomendag¢do proposta pela Associagdo Dietética
norte-americana (ADA 1994)

EXAMES BIOQUIMICOS

Eritrograma 17/10 21/10 26/10 31/10 Referéncia
Hemacias 293 3,11 - 2,01 3,80 a 5,80
milhées/mm?
Hemoglobina 8,4 96 8 6,6 12016 g/dL
Hematodcrito 276 29 24 19,5 36 a 46%

113




CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

VCM 94,2 93,2 - 97 80 a 100 fL
HCM 28,7 309 - 31,8 26 a 32 pg
CHCM 30,4 33,1 - 33,8 31,5 a 36,5 g/dL
RDW 15,6 15,5 - 19,6 11,5 0 14,5%

> O que notamos ao avaliar o hemograma da paciente?

Hemacias: SGo células sanguineas que fazem o transporte de oxigénio.
Estdo baixas indicondo que hd alguma deficiéncia na sua
produgdo(Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hemoglobina: E uma proteina presente dentro das hemdcias, quando
em condi¢des baixas ela torna-se um indicativo de anemia, o que
resulta na diminuicdo no aporte de oxigénio nos tecidos periféricos
(Mahan et al, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Hematdcrito: Esse exame especifico mede a porcentagem de hemdcias
presentes no sangue, quando baixa faz parte de um indicativo de
anemia (Mahan et al,, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

RDW (Red Cell Distribution width): E um indicador presente no
hemograma que mede a variagdo no tamanho dos glébulos vermelhos.
Quando elevado, este exame indica que hd um valor significativo de
hemdcias de diferentes tamanhos circulondo, ou seja, estd havendo
uma heterogeneidade no tamanho das células vermelhas, geralmente
associado a casos de anemia.

VCM (Volume Corpuscular Médio). VCM é o tomanho da hemdcia. Em
condi¢cdes em que o VCM encontra-se inferior a 80 fL as hemacias sdo
denominadas microciticas e estd mais associada a deficiéncia de ferro,
enquaonto aquelos com valores entre 80 e 99 fL denominam-se

114



CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

normociticas, geralmente estdo associadas a anemias de doengas
cronicas e inflamatdérias e aquelas com valores iguais ou acima de 100 fL
sGo denominadas de macrociticas e geralmente sdo causadas pela
falta de folato (B?) e de metilcobalamina (B12) (Williomson; Syder, 2016).

HCM (Hemoglobina Corpuscular Média). O HCM é um parémetro que
indica a quantidade média de hemoglobina presente em cada glébulo
vermelho. Ele ajuda a avaliar se as hemdcias estdo com niveis normais
de hemoglobinag, o que é essencial para o transporte de oxigénio pelo
corpo. Seu valor médio de referéncia fica em torno de 27 o 32
picogromas (pQ), dessa forma valores baixos podem indicar anemias
hipocrémicas (como a ferropriva), enquanto valores altos sugerem
anemia hipercromica (Williamson; Syder, 2016).

CHCM (Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média). O CHCM
indica a concentragdo média de hemoglobina dentro das hemdacias. Ele
ajuda a avaliar a coloragdo e o conteldo de hemoglobina das células
vermelhas, sendo um parémetro complementar ao VCM e ao HCM na
investigagdo de anemias. Seu valor médio de referéncia é de 32 a 36%,
onde, valores baixos podem estar relacionados & hipocromia, comum
em anemias ferroprivas, e valores altos podem estar relacionados a
uma hipercromia (Williamson; Syder, 2016).

Leucograma 17/10 21/10 26/10 31/10 Referéncia
Leucécitos 24.600 21.100 26.800 | 21.300 4.000 o 11.000 mm?
Neutrdfilos 21.894 18.779 24,040 | 18.744 1.600 a 8.000 mm?
Segmentados 21.845 18.568 - 18.531 2.000 o 7000 mm?®
Plaquetas 201.000 306.000 | 22100 | 152.000 | 150.000 a 450.000 mm?

Leucodcitos: sdo células sanguineas responsdveis pela defesa do

organismo, atuando contra infecgdes uma vez que fazem parte do

sistema imunoldgico, podendo estar alterado em algumas condigdes e
115



CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

doengas relacionadas a substdncias estranhas, estresse, doengas
hematoldgicas, infecgdes, e também sdo estimuladas quando hd um
estado inflomatdrio, o qual estd sendo induzido pelas doengas da
paciente, como podemos observar o exame elevado de PCR (Mahan et al,
2013), (Williamson; Syder, 2016).

Neutrdfilos: sGo um tipo especifico de leucdcitos os quais compdem o
sistema imunoldgico e desempenham um papel crucial em momentos em
que o sistema imune é ativado. Eles tendem a estar alterados em
resposta a uma alteragcdo gerada principalmente para conter infecgdes,
e também como uma resposta inflamatdria, que pode ser gerada por
lesbes e doengas descompensadas como a LPP apresentada pela
paciente (Mahan et al,, 2013), (Williamson; Syder, 2016).

Segmentados: No leucograma, os segmentados representa um tipo de
neutrdfilos, eles sGo uma forma madura de leucdcitos e possui um papel
fundamental na defesa do organismo contra infecgdes, especialmente
as causadas por bactérias, mas também pode identificar processos
inflomatdrios e disturbios hematoldégicos (Mahan et al, 2013),
(Williamson; Syder, 2016).

Exames 21710 26/10 | 31/10 Referéncia
Ureia 78 99 94 19 0 49 mg/dL
Creatinina 0,61 0,71 093 0,40 0 1,40 mg/dL
Sédio 138 150 164 136 0 145 mEq/L
Potassio 3,6 3,5 3,5 3,5 a 5,10 mEq/L
Proteina C reativa 17,71 1639 | 245,78 <6,00 mg/L
Calcio - 10,3 8,7 8,8 0 10,4 mg/dL
Magnésio - 1,8 1,8 19 0 2,5 mg/dL
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TGO - 21 24 até 26 U/L

TGP - 19 20 ate 38 U/L

Ureia: é o produto do metabolismo proteico, a qual é formada a partir
do grupo amino. A ureia tende a estar elevada quando hd uma perda
da funcionalidade dos rins, devido sua baixa excregdo. Além disso,
outros fatores que influenciom no seu aumento podem estar
relacionados a um excesso de catabolismo protéico (desnutricdo por
exemplo), um alto consumo protéico, e a desidratagdo (Mahan et al,
2013), (Williamson; Syder, 2014).

Sédio: é um dos principais eletrélitos no organismo, que desempenha
papéis fundamentais em vdarias fungdes corporais, principalmente
mantendo equilibrio de fluidos dentro e fora das células, tecidos e
vasos sanguineos, além de auxiliar no controle dcido-base (equilibrio do
Ph sanguineo) sanguineo e na fungdo nervosa e muscular. A
hipernatremia é uma condigdo que geralmente ocorre em situagdes
como desidratagdo, ingestdo excessiva de sdédio, ou até mesmo uma
infusGo de liquidos que contém esse mineral (Maohan et al, 2013),
(Williamson; Syder, 2016).

PCR: A proteina C reativa (PCR) é um marcador inflamatério ndo
especifico produzido pelo figado em resposta a citocinas inflomatodrias,
como a interleucino-6 (IL-6). Logo, quando temos a presen¢ca de uma
situagcdo inflomatéria, esse pardmetro bioquimico tende a ser mais
elevado, devido ao aumento da produgdo da PCR em um estado
pro-inflomatdrio (Mahan et al,, 2013), (Williomson; Syder, 2016).

MEDICAMENTOS E INTERACOES

Medicament
oS

Finalidade

Interagdes

Efeitos colaterais

17




CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

Tazocin

Infecgdes
bacterianas
(injetavel).

Aumenta o sédio e
diminui o potdssio.

Diarreia (muito
comum); Infecgdo por
candidq;
Trombocitopeniga;
Cefaléia; Anemia,
Ndauseq; Dispepsio;
Erupgdo; Aumento da
TGP, aumento do TGO;
Redug¢do da Albuming;
Aumento da ureia.

Hidrocortiso
na

Pomada para
dermatites - alivio
das manifestagdes
inflomatdrias e
pruriginosas.

Ardéncia, prurido,
irritagcdo, secura,
foliculite, hipertricose,
erupgdo acneiforme e
hipopigmentagdo.

Hidralazina

Anti-hipertensivo e
vasodilatador
(Reduz a RVP)

Taquicardiaq, sintomas
de anginaq, rubor,
cefaleiq, vertigens,
congestdo nasal e
disturbios
gastrintestinais

Omeprazol [Redugdo da acidez |Reduz a absorgdo de | Nduseo, dor de
estomacal ferro e vitamina B12 cabeca e diarréia
(Inibidor da bomba
de protons)

Anlodipino Controle da - Cefaléio, tontura,

hipertensdo e
angina
(relaxamento da
musculatura
vascular lisq)

sonoléncia, nduseaq,
edema e fadiga

18




CASOS CLINICOS EM NUTRICAO

Losartana Anti-hipertensivo Pode diminuir niveis Cefaleia e taoquicardia
(antagonista da de sédio (Na)
angiotensina ll)

Dipirona Analgésico e - Nduseas, vomito, dor

antitérmico

abdominal,, vertigem,
sonoléncia, queda
brusca da PA e

arritmia cardiaca

Bromoprida

Refluxo
gastroesofdgico,
Nduseas e vomitos

Inquietagdo,
sonolénciaq, fadiga e
lassiddo.

Ceftriaxona

Antibidtico

Caélcio:Alimentos/supl
ementos com cadlcio
proximos a
administragdo (risco
de precipitados),
Microbiota: Pode
reduzir bactérias
benéficas,
impactando
vitominas B e K;
considerar
probidticos; Figado e
Bile: Pode causar
cristais biliares;
monitorar em casos
de doenca biliar.

Diarreio; Fezes
amolecidas; Aumento
das enzimas
hepdticas; Erupgdo
cutdnea

Tazocin: E um antibidtico de amplo espectro usado para tratar infecgdes

bacterianas graves. A piperacilina, um dos componentes do Tazocin, é

administrada na forma de um sal de sddio. Isso pode contribuir para
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uma carga extra de sédio no organismo, a dose intravenosa pode
aumentar ainda mais a absorgdo. Tazocin pode afetar a fun¢gdo renal e
levar o um aumento da excre¢do de potdssio pela urina. (Consulta
remédio, 20295)

Hidrocortisona: € um medicomento corticosteréide, que é uma forma
sintética do cortisol, um hormdnio natural produzido pelas gldndulas
suprarrenais. Como um corticosterdide, a hidrocortisona tem
propriedades anti-inflamatdrias, imunossupressoras e antialérgicas. Ela é
frequentemente utilizada em traotamentos médicos para reduzir a
infomagdo e tratar uma variedade de condigdes, como distdrbios
hormonais e doengas inflamatérias, e também pode ser utilizado como
pomadas ou cremes atuando como anti-inflomatério em dermatite e
outras condi¢des da pele (Consulta remédio, 2025).

Hidralazina é um vasodilatador periférico que age diretamente sobre a
musculatura lisa vascular, promovendo reloxamento, principalmente de
arteriolas. Esse efeito leva & redugdo da PA, com maior impacto na
pressdo diastolica. O mecanismo celular especifico ainda ndo é
completoamente elucidado (Bula do Hidralazina, s. d).

Omeprazol é um inibidor da bomba de prétons que reduz a secregdo
dcida no estdmago, sendo amplamente utilizado para tratar condigdes
como refluxo gastroesofdgico, Ulceras gdstricas e sindrome de
Zollinger-Ellison (Bula do Omeprazol, s.d).

Anlodipino é um inibidor do influxo de cdlcio, também conhecido como
bloqueador dos canais lentos de cdlcio ou antagonista do ion cdlcio,
que reduz o influxo transmembrana do cdlcio para dentro das células
do musculo cardiaco e da musculatura lisa. Seu principal efeito ocorre
pelo reloxamento direto dao musculatura vascular lisa. Em pacientes
hipertensos, o anlodipino dilata arteriolas periféricas, reduzindo a RVP
total (afterloao), o que diminui o consumo energético e a necessidade

de oxigénio pelo miocardio. Por ter um inicio de ag¢do lento, evita
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quedas abruptas na PA, como a hipotensdo aguda. Em pacientes com
angina, o anlodipino dilota as artérias corondrias principais e arteriolas
em dreas normais e isquémicas, reduzindo espasmos coronarianos,
como na angina de Prinzmetal. Clinicomente, prolonga o tempo de
exercicio, reduz crises anginosas e diminui a frequéncia cardiaca
(Besilato de anlodipino, s.d).

Losartana é um antagonista dos receptores da angiotensina Il, que
promove relaxamento da musculatura lisa vascular, resultondo em
vasodilatagdo, aumento da excregdo renal de sédio e dguaq, redugdo do
volume plasmatico e diminuigcdo da hipertrofia celular. Diferentemente
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), a losartana
ndo interfere na degradagdo de bradicinina e substdncia P (Losartana
Potdssica, s.0)

Dipirona é um analgésico antipirético que atua pela inibicdo da sintese
de prostaglondinas, prostaciclinas e tromboxanos. Esse mecanismo
ocorre pela inibigdo reversivel e irreversivel da enzima ciclooxigenase
(COX-1 e COX-2), com ag¢des tanto no sistema nervoso central quanto no
periférico (Benegrip, s.d).

Bromoprida:Bromoprida é um medicamento utilizado como antiemético e
procinético. Ela atua no sistema gastrointestinal, ajudando a controlar
nduseas, vOmitos e disturbios do transito intestinal. A bromoprida é uma
substdncia que pertence O classe dos antagonistas dos receptores
dopaminérgicos (especificamente do receptor D2) e também possui agdo
sobre o sistema serotoninérgico, estimulondo a motilidade
gastrointestinal (Consulta remédio, 2025).

Ceftriaxona:Ceftrioxona € um antibiético da classe das cefalosporinas de
terceira geragdo, utilizado para tratar uma ampla variedade de infecgdes
bacterianas. Ela pode atuar inibindo o sintese da parede celular
bacteriona, o que auxilia na destruicdo das células bacterionas e,
portanto, sendo eficaz contra muitas infecgdes graves causadas por
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bactérias sensiveis. Entretanto, seu uso é comumente acompanhado de
intercorréncias  gastrointestinais como nduseas e vOmitos, e
principalmente diarreia e disbiose intestinal (Consulta remédio, 2025).

FISIOPATOLOGIA E DIETOTERAPIA

PNEUMONIA ASPIRATIVA

A pneumonia por aspiragdo é uma infecgcdo pulmonar causada
pela inalagdo de secregdes da boca, de conteddo estomacal ou de
ambos. Aspiragdo é definida como a inalagdo de conteddo gdstrico ou
orofaringeo na laringe e trato respiratério inferior. Quatro tipos de
materiais aspirados - bactérias da orofaringe, dcido gdstrico, particulas
alimentares e corpos estranhos - podem causar doenga pulmonar, que
pode ser aguda, subaguda ou crdnica, dependendo em grande parte do
tipo e da quantidade aspirada.

S&o pacientes de risco aqueles que:
> Possuem maior idade (dificuldade na degluticdo)
> Estdo debilitados (pacientes que possuem comorbidade que
influencia, tais como tetraplegio, pacientes com DPOC, entre outros)
> Dificuldade de degluticdo (como acontece devido a um AVC)

\l

Estdo sob efeito de dlcool ou de outras substéncias

> Estdo inconscientes devido a anestesia, medicaomentos sedativos,
ou em coma.

> Estdo vomitando, podem aspirar o vomito.

Os pacientes internados em UTI tém maior risco de aspiragdo e
pneumonia aspirativa. Uma vez que podem apresentar: Redug¢do na
propriocepgdo por lesdes da mucosa laringea por causa da intubagdo;
Atrofia muscular dos érgdos fonoarticulatérios (lingua, faringe e laringe)
devido oo ndo uso; incoordenagdo da respiragdo/degluticdo;
Diminuicdo do reflexo de prote¢do das vias oéreas inferiores (tosse);
Efeito residual de narcdticos e bloqueadores neuromusculares.
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As alteragbes de degluticdo sdo complicagdes comuns apds AVC
(TOUFEN JUNIOR et al, 2007).

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (SEQUELAS DE AVC)

O acidente vascular cerebral (AVC), tombém conhecido como
acidente vascular encefdlico (AVE) ou derrame cerebral, € uma condigdo
patoldgica do sistema nervoso que pode ofetar individuos de qualquer
faixa etdrio. No entanto, sua prevaléncia é maior entre a populagdo
idosa e em pessoas com problemas cardiovasculares. O AVC pode ser
de dois tipos: hemorrdgico ou isquémico.

O AVC hemorrdgico ocorre devido & ruptura espontdnea e ndo
traumdtica de um vaso sanguineo, resultando em sangramento dentro
do cérebro, o que é chomado de hemorragia intracerebral. Quando o
sangramento ocorre entre o cérebro e a aracndide, € denominado
hemorragia subaracndidea. Em alguns casos, o sangue pode extravasar
para o sistema ventricular cerebral, cousando a hemorragia ventricular.
Uma consequéncia imediata desse tipo de AVC é o aumento da pressdo
intracraniano, o que dificulta o fornecimento de sangue para éreas ndo
aofetadas, agravando a lesdo. Esse subtipo de AVC é o mais grave e
apresenta altos indices de mortalidade (HOOD et al, 2023).

Por outro lado, o acidente vascular cerebral isquémico, também
conhecido como infarto cerebral, ocorre pela obstrugdo dos vasos
sanguineos cerebrais, que pode ser provocada pela formagdo de um
codgulo (trombose) ou pelo processo de embolia, em que placas de
gordura se desprendem de outras regides do corpo e migrom para a
circulagdo cerebral (SILVA, et al 2023).

DISFAGIA

Disfagia é a dificuldade de iniciar a degluticdo, geralmente
denominada disfagia orofaringea, sendo esta a sensa¢do de que os
alimentos sélidos ou liquidos sdo retidos na transicdo da boca para o
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estdbmago, ou percepgdo de que hd impossibilidade de passagem
normal do  material deglutido  (Organizagdo  Mundial de
Gastroenterologiaq, 2014).

Inicialmente, entre 40% o 60% dos pacientes podem apresentar
disfagia apds o AVC. A prevaléncia varia conforme a defini¢do utilizada,
os métodos de avaliagdo e o tempo em que ela é realizada. No caso do
AVC isquémico, a disfagia ocorre com maior frequéncia e tende a
apresentar consequéncias menos graves em comparagdo com o tipo
hemorrdgico (YANG; PAN, 2022).

As lesbes no hemisfério direito do cérebro afetom mais o fase
faringea da degluticdo, enquanto as lesdes no hemisfério esquerdo tém
maior impacto na fase oral. Dessa forma, quanto maior o
comprometimento da fase faringea em pacientes com lesGes no
hemisfério direito, maior o risco de aspiragdo. Pacientes com AVC no
tronco cerebral, dependendo da localizagdo da lesdo, podem
apresentar disfagia grave devido ao envolvimento dos pares cronianos
responsdveis pelo controle da degluticdo, o que pode ndo ser
detectado em exames de ressondncia magnética. Assim, a avaliagdo
clinica e videofluoroscépica da degluticdo nos primeiros dias apds o
AVC séo fundamentais para determinar a gravidade da disfagio,
possibilitar seu diagndstico precoce e definir o tratomento adequado
(DZIEWAS et al, 2021).

— Dietoterapia para Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O objetivo do suporte nutricional em pacientes que sofreram AVC
é prevenir e/ou reverter o quadro de desnutrigdo, condicdo que estd
associada a piores resultados para esses individuos. Os principais
fatores de risco para a desnutricdo sdo as sequelas decorrentes do
AVC, como cegueira cortical, paresia e/ou atoxia de membros
superiores, depressdo, aproxia, disfagio, higiene oral inadequada e
transtornos cognitivos. Além disso, a hospitalizagcdo prolongada e a
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falta ou falha na reabilitagdo funcional tombém sdo fatores implicados.
(Antonio et. al, 201).

De acordo com as diretrizes do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), todos os pacientes com AVC agudo devem ser
avaliados quanto a distdrbios de degluticdo por um profissional de
salde treinado antes de receberem qualquer dieto, liquidos ou
medicag¢des por via oral. Caso haja suspeita de disfagia, é recomendado
que o paciente seja avaliado por um fonoaudidlogo, preferencialmente
dentro de 24 horas apds a admissdo hospitalar, e, no mdximo, até 72
horas. Este profissional ird determinar qual consisténcia da dieta o
paciente tolera e deve ser prescrita. A composi¢gdo da dieta serd de

responsabilidade do nutricionista (Coleman et. al, 2013.)

Em relogdo a dietoterapio, para o paciente que se encontra na
fase aguda do AVC, recomendo-se uma oferta energética de 15 a 20
kcal/kg/dia inicial e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia, apds o quarto
diao, nos pacientes em recuperagdo. J& a oferta proteica, sugere-se
valores de 1,5 a 2,0 g/kg/dia. Em pacientes com obesidade, deve-se
utilizar 11 a 14 kcal/kg/dia do peso real, para pacientes com IMC entre
30-50 kg/m?, e 22 a 25 kcal/kg/dia do peso ideal, para IMC eutrdfico, se
IMC > 50 kg/m?. Além disso, deve fornecer 2 gramas de proteina por kg
de peso ideal por dig, caso IMC entre 30 a 40 kg/ m2, e até 2,5 gramas
por kg de peso ideal por dia, se IMC > 40 kg/m (BRASPEN, 2023).

No caso de pacientes em fase de reabilitagdo pds-AVC,
recomenda-se a oferta calérica de 30 a 35 kcal/kg/dia e proteica de 1,2 a
1,5 9/kg/diq, levando em consideragdo o grau de atividade fisica de
reabilitagdo, atrofia muscular, plegio de membros e particularidade de
cada paciente (BRASPEN, 2023).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

— Fisiologia da PA
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O sistema nervoso auténomo (SNA) tem participagdo importante
no controle normal da PA, os efeitos do SNA na pressdo sdo a
taquicardia, bradicardia e regulagdo vasomotora. A PA pode ser
controloda por dois fatores fisicos manejados através do sistema
nervoso auténomo, sendo eles: a fungdo entre a resisténcia vascular
periférica e o débito cardiaco (Lima, 2017; Sanjuliani 2002).

O reflexo barorreceptor € o mais conhecido dos mecanismos
nervosos de controle da PA (PA), sendo o principal responsdvel pela
regulagcdo momento a momento da PA. Os barorreceptores aumentom a
frequéncia de impulsos a cada sistole e diminuem novamente a cada
didstole. Esses impulsos chegom de modo oferente em centros
superiores localizados no bulbo. Em casos de aumento da PA, sinais
secunddrios inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitom o centro
parassimpadtico vagal, resultando em vasodilatagdo das veias e
arteriolas em todo o sistema circulatério periférico e diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da for¢ca de contragdo cardiaca, com o objetivo
final de promover a diminuigdo reflexa da pressdo nas artérias (Lima,
2017; Sanjuliani 2002).

O sistema calicreina-cining, junto com as prostagloandinas,
constitui o principal sistema vasopressor em oposicdo aos efeitos
pressores do sistema nervoso adrenérgico e sistema renina
angiotensina aldosterona (Fagundes et al, 1983). As cininas sdo
autacdides vasopressores importantes na regulogcdo da fungdo
cardiovascular e renal. Os cininogénios de alto e baixo peso molecular
sdo sintetizados no figado e encontrados em elevadas concentragdes
no plasma. A calicreina plasmatica atua sobre o cininogénio de alto
peso molecular induzindo & formagdo das cininas. As cininas sdo
destruidas por enzimas conhecidas como cininases, localizadas
principalmente nas célulaos endoteliais dos capilares pulmonares e de
outros tecidos (Lima, 2017; Sanjuliani, 2002). Cininas - As cininas sdo
potentes substdncias vasodilotadoras e em concentragdes baixas sdo
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capazes de aumentar a permeabilidade capilar, produzir edema,

provocar dor, contrair e relaxar musculos lisos (Fagundes et al, 1983).

Os peptideos natriuréticos apresentom importantes agdes
cardiovasculares, renais, enddcrinas e pardcrinas, sendo descritos
quatro tipos: peptideo atrial natriurético (ANP), peptideo natriurético do
tipo B (BNP), peptideo natriurético do tipo C (CNP) e peptideo
natriurético do tipo D (DNP). O ANP e o BNP séo produzidos nos atrios e
ventriculos do coragdo e secretados por distensdo dessas cdmaras
cardiacas e pela elevagdo da PA. Seus efeitos agudos sGo aumento da
Toxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e da excregdo renal de Na+ e dguaq,
através da inibicdo da bomba de sédio e potdssio ATPase e dos canais
de sddio epiteliais (ENaC) sensiveis, bem como supressdo da secregdo
de renina e de aldosterona. Esse ultimo efeito é um claro exemplo do
papel de hormodnios peptidicos na interagdo coragdo-rim. Além disso, o
ANP e o BNP produzem vasodilatagdo sistémica e renal, aumento da
permeabilidade vascular, efeitos anti-inflomatdrios, antiproliferativos e
antifibréticos (Silva, 2008).

— Hipertensdo arterial sistémica

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela
elevacdo sustentada dos niveis de PA (sistdlica e/ou diastdlica). A PA é o
resultado da equagdo (Débito cardioco x Resisténcia vascular
periférica) e pode ser medida através da for¢a que o sangue faz contra
a parede dos vasos, enquanto passa pelo corpo. Ela estd mais
relacionada a um processo complexo que envolve o sistema cardiaco,
neural, renal e enddécrino (Robbins; Cotran, 2010). Os rins
desempenham importante papel na regulagcdo da PA, através do
sistema renina-angiotensina, o rim influencia a RVP e a homeostasia do
sédio. A renina é secretada pelas células justaglomerulares do rim em
resposta 0 queda da PA. Converte o angiotensinogénio plasmdtico em
angiotensina | a qual é entdo convertida em angiotensina Il pela enzima
conversora da angiotensina. A angiotensina Il eleva a PA por aumento
da RVP (agdo direta sobre as células musculares lisas vasculares) e do
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volume sanguineo (estimulagdo da secregdo de aldosterona e aumento
da reabsorg¢do tubular distal de sddio) (Siqueira, 2020) (Robbins; Cotran,
2010).

O rim também produz vérias substancias relaxantes vasculares ou
anti-hipertensivas (incluindo as prostaglandinas e o NO), que
presumivelmente contrabalongom os efeitos vasopressores da
angiotensina. Quando se reduz o volume sanguineo, a taxa de filtragdo
glomerular cai, levando o aumento da reabsor¢gdo de sdédio pelos
tdbulos proximais, assim conservando sddio e expandindo o volume
sanguineo. Que no caso estard prejudicado pela DRC (Robbins; Cotran,
2010).

A hipertensdo agrava a progressdo da DRC ao causar danos aos
glomérulos. A PA elevada aumenta a pressdo intraglomerular, resultando
em sobrecarga e lesGo nos glomérulos, o que acelera a perda da fungdo
renal. A ativagdo persistente do SRAA e a inflomag¢&o crénica induz
fibrose renal, agravando a disfungdo. Com a redugdo progressiva da
TFG, o acumulo de toxinas urémicas e o desbalango na regulagdo do
volume sanguineo perpetuam a hipertensdo, criando um ciclo
prejudicial entre a PA elevada e o declinio da fungdo renal (Robbins;
Cotran, 2010). Percebe-se que através disso o controle de sddio é
essencial para controle da PA, haja visto é necessdrio que alimentos
ricos em sédio sejom dispensados da dieta em pacientes hipertensos.

— Dietoterapia para HAS incluem:

A dietoterapia para HAS inclui mudangas na alimentagdo que
visem controlar a PA. Além disso, sabe-se que manter o peso corporal
adequado (eutrdfico) ajuda no controle pressdrico, além de hdbitos
sauddveis de vida, como atividade fisica regular, ndo fumar e controle
do stress. Na alimentagdo alguns nutrientes estdo relacionados com
este controle pressdrico, tais como:
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> Sddio: Recomenda-se que a ingestdo de sédio seja limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por
dia) na populagdo em geral (Filho, 2020)

> Potdassio: O aumento na ingestdo de potdssio reduz os niveis
pressdricos, uma ingestdo de 3,5 a 5,0 g/dia em dieta rica em
potdssio. Sua ingestdo pode ser aumentada pela escolha de
alimentos pobres em sddio e ricos em potdssio, como feijdes,
ervilha, vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenourq,
beterrabaq, frutas secas, tomate, batato-inglesa e laranja. Porém,
no caso clinico que estamos estudando, a dieta da paciente serd
hipocalémica por causa da baixa excre¢do de potdssio provocada
pela DRC, haja visto que o potdssio sérico estd elevado (Filho,
2020).

> Dieta DASH: A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) é capaz de reduzir a PA, sendo o efeito atribuido ao
maior consumo de frutas, hortaligas, laticinios com baixo teor de
gordura e cereaqis integrais, além de consumo moderado de
oleaginosas e redug¢do no consumo de gorduras, doces e bebidas
com agucar e carnes vermelhas (Mahan et al,, 2013).

Seu efeito hipotensor estd relacionado ao padrdo alimentar como
um todo, que apresenta altos niveis de potdssio, cdlcio, magnésio e
fibras, além de baixos teores de sddio, colesterol e gorduras totais e
saturadas. A combinagdo da dieta DASH com a restricdo de sdédio
demonstrou uma redugdo significativa na PA sistélica (PAS), com queda
de 11,5 mmHg em individuos hipertensos e 71 mmHQg em normotensos,
comparada a dietas com alto teor de sédio. Metandlises de ensaios
clinicos randomizados reforgam a eficdcia da dieta na redugdo da PA.
Evidéncias sugerem que a adesdo & dieta DASH estd associada a um
menor risco de acidente vascular encefdlico (AVE), redugdo da
mortalidade cardiovascular e prevengdo de doengas renais (Sociedade
Brasileira de Cardiologia,2020).

- Alimentos indicados dentro da Dieta DASH: frutas, verduras e legumes,
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grdos e cereais, leite desnatado, carnes magras, sucos e vitaminas de
frutas.

Exemplo de porgdes e quantidades de alimentos recomendados em
dieta do tipo DASH a serem consumidas diariamente ou por semana
com cerca de 2.000 kcal/dia

. Porgdes . .
Grupo de alimentos disri Tamanho das porgdées/unidade
iarias

1 fruta média
1/4 de xicara de frutas secas
Frutos 4-5 1/2 xicara de frutas frescas, congeladas
ou enlatadas
177 mL de suco de frutas

1 xicara de vegetais com folhas crus
Vegetais 4-5 1/2 xicara de vegetais cozidos
177 mL de suco de vegetais

237 mL de leite
Laticinios dietéticos 2-3 1 xicara de iogurte
42 g de queijo

1 fatia de pdo
1 xicara de cereal pronto para comer™®

Grdos e derivados™ 7-8 , i _
1/2 xicara de arroz cozido, macarrdo ou
cereal
Carnes magras, aves e 85 g de carne magra cozida, aves sem
<2
peixes - pele ou peixes
1/3 xicara ou 42 g de nozes
Nozes, sementes e 4-5 por
. e 1 colher de sopa ou 14 g de sementes
leguminosas secas semana

1/2 xicara de feijdo seco cozido

*Os tamanhos das porgdes variam entre 1/2 xicara e 11/4 de xicara. ** Milho, aveia,

granola, arroz integral. *** Castanha-de-caju, castanha-do-pard, améndoas, amendoim,
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feijao, lentilha.

Referéncia: BARROCO, L. A. L. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial - 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2021. DOI:
https://doi.org/10.36660/abc.20201238 .

LESAO POR PRESSAO

A les@o por pressdo geralmente se inicio quando o peso corporal
do individuo exerce uma pressdo caracterizada por uma forga
descendente sobre a pele e o tecido subcutdneo que ficom entre uma
proeminéncia éssea e uma superficie externa, como um colchdo ou
almofada de cadeira de rodas, e vale ressaltar que as pressdes
sustentadas por dispositivos médicos também podem causar esse tipo
de les@o (ZAIDI; SHARMA, 2024).

Em pacientes com sensag¢do, mobilidade e estado mental normais,
essa pressdo prolongada provoca uma resposta de feedback que
estimula uma alteragdo na posigcdo do corpo justamente com o intuito de
oliviar essa forgca descendente em determinada regido corporal. No
entanto, quando a resposta de feedback estd ausente ou prejudicada, a
pressdo sustentada leva, em Uultimo caso, o isquemia tecidual, lesdo e

necrose, sendo esse um dos fatores que induz e podem agravar a
fisiopatologia dessa doenga (MERVIS; PHILLIPS, 2019).

Sua fisiopatologia parte do principio em que a forga que resulta em
uma pressdo externa ultrapassa um limiar fisioldgico maior do que o
enchimento capilar arterial, e/ou maior do que a pressdo de saida
capilar venosa, dessa forma inibindo o fluxo sanguineo e resultondo em
hipdxia tecidual local. Embora haja algumas divergéncias entre os
valores desse limiar fisiolégico, o conceito da centralidade da isquemia e
da pressdo sustentada é amplomente aceita para determinar a etiologia
da lesdo por pressdo (ZAIDI; SHARMA, 2024) (COLEMAN et al, 2013).
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As pressdes mais elevadas geralmente acontecem na interface
entre o osso e o musculo, resultando em necrose nessa regido mais
profunda, enquanto a pele tende a ser relativamente poupada. Da
mesma forma, os efeitos da hipdxia e o risco de danos aos tecidos sdo
mais pronunciados inicialmente no musculo, seguidos pelo tecido
subcutdneo e, por fim, pela pele, provavelmente devido as diferentes
exigénciaos metabdlicas desses tecidos. Assim, quando a ulceragdo da
pele se torna visivel, é provdével que j& tenha ocorrido um dano
significativo nos tecidos mais profundos (COLEMAN et al, 2013).

Algumas diretrizes recentes, abordom que o cisalhomento e a
friccdo, como quando deitado em uma inclinagdo, podem  ofetar os
leitos capilares locais podendo contribuir no agravo da hipdxia tecidual.
Quando a pessoa estd deitada em um angulo, a forca da gravidade é
contrabalangada pela fricgdo, o que evita que ela deslize para baixo na
cama. Embora a pele ndo se desloque para baixo, as estruturas internas,
como musculos e 0ssos, que ndo estdo em contato direto com uma
superficie externo, sGo movidas para baixo devido & gravidade. Essas
forcas de cisalhamento podem prejudicar o fluxo sanguineo, pois os
vasos sanguineos, localizados entre a pele e o osso, ficam comprimidos
ou distorcidos. Além disso, o excesso de umidade pode macerar a pele, o
que torna ela mais suscetivel o ruptura por atrito e reposicionamento,
podendo ser aumentada pela transpiragdo ou pela incontinéncia
urindria (ZAIDI; SHARMA, 2024).

Ademais, outro aspecto fisiopatoldgico que contribui para o
desenvolvimento e agravo das lesdes é a reperfusdo. Quando exercida de
forma sustentada acima do limiar fisioldgico, a isquemia prolongada
pode levar & necrose de reperfusdo, que ocorre devido ao retorno do
suprimento sanguineo apds um periodo de isquemia, podendo gerar um
dono adicional aos tecidos afetados. Com o processo de reperfusdo
tecidual, pode gerar um aumento na formagdo de espécies reativas de
oxigénio (EROS) potencializando o dano tecidual (KUMAR et al, 2021).
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— Dietoterapia para Leséo por Pressao (LPP)

A terapia nutricional tem como principal objetivo atender as
necessidades nutricionais para a manutengdo do estado nutricional
adequado. Recomenda-se a ingestdo de 30 a 35 kcal/kg/dia de energiaq,
podendo variar conforme as condigdes clinicas associadas, e pelo
menos 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteinas, quando instalada, a
recomendag¢do de proteinas varia entre 1,5 a 2,0 g/kg/dia (BRASPEN,
2020). Em situagdes de catabolismo acentuado, como em pacientes com
multiplas Ulceras grandes e sem outras comorbidades, pode ser
considerada a oferta de pelo menos 1,5 g/kg/dia de proteinas.

Apesar de ainda ndo ser totalmente definida a ingestdo ideal de
nutrientes para a cicatrizagdo de feridas, a ingestdo adequada de
calorias, proteinas, arginina, zinco e vitaminas A, C e E pode promover a
melhora desse processo. As proteinas por sua vez, desempenham um
papel essencial na neovascularizagdo, proliferagcdo de fibroblastos,
sintese de coldgeno, além da producdo e migragdo de leucdcitos em
pacientes com lesbes por pressdo. Além disso, diretrizes internacionais
indicom que aumentar a ingestdo proteica é uma pratica clinica
recomendada para individuos desnutridos que estdo em risco ou
apresentam lesdes por pressdo (BRASPEN, 2020).

Outro aspecto referente o lesGo por pressGo qQue merece
importéncia é o cuidado com a pele integra. Quanto & dietoterapia
aplicada a essa temdtica vale destacar o consumo adequado de
lipideos, pois sGo componentes essenciais das membranas celulares e,
portanto, sdo necessdrios para a sintese tecidual. Além disso, a
hidratagdo é um fator essencial para garantir a integridade do tecido,
uma vez que ela influencia diretamente no equilibrio hidrico cuténeo,
dessa forma, estar bem hidratado pode auxiliar na reparagdo da
barreira da pele, manuten¢gdo da aparéncia, manutengdo da
capacidade da barreira lipidica para atrair, manter e redistribuir a dgua
(BRASPEN, 2020).
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Quonto as vitaminas e minerais, as necessidades sdo aquelas
estabelecidas pela Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR), sendo que em
algumas situagdes, pode ser necessdria uma oferta maior de
determinados micronutrientes. A vitomina A, por exemplo, estimula a
sintese de coldgeno, acelerando a cicatrizagdo, além de ser
fundaomental para a manuten¢cdo da epiderme sauddvel e para a
sintese de glicoproteinas e proteoglicanos. A vitamina C estd envolvida
em todas as fases da cicatrizagdo, auxiliando na fungdo de macréfagos
e neutrdfilos durante a fase inflamatdrio, e agindo como agente redutor,
protegendo os minerais ferro e cobre dos danos oxidativos. Nas fases
proliferativa e de maturag¢do, o dcido ascorbico é essencial para ativar
a enzima hidroxilase prolil, que participa na formag¢do da hidroxiproling,
um componente do coldgeno. A vitomina E, por sua vez, previne a
oxidagdo dos fosfolipidios das membranas celulares, preservando sua
integridade. Minerais como zinco, cobre e selénio também tém
demonstrado efeitos benéficos no processo de cicatrizagdo (Mahan et

al, 2013).

DESNUTRICAO

A desnutricdo é definida como o estado resultante da deficiéncia
de nutrientes que podem causar alteragdes na composicdo corporal,
funcionalidade e estado mental com prejuizo no desfecho clinico. Pode
ser causada por fatores de privagdo alimentar, doengas, idade avangada,
isolados ou combinados. Esta condigdo é frequentemente encontrada no
ambiente hospitalar. Muitas vezes negligenciada, apesar de afetar
desfavoravelmente o salde da populagdo, a desnutricdo apresenta
como principais complicagdes: pior resposta imunoldgica, atraso no
processo de cicatrizagdo, risco elevado de complicagdes cirudrgicas e
infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes por
pressdo, aumento no tempo de internagdo e do risco de mortalidade.

Fora isso, acarreta considerdvel aumento dos custos hospitalares
(BRASPEN, 2023).
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Quadro 2 - Sugestdes de meta energética, baseadas na regra de bolso.

Pacientes na Enfer- Fase inicial 25 a 30 kcal/kg
mana Fase de recuperacdo 30 a 40 kcal/kg
Pacientes na Fase Inicial 20 a 25 kcal/kg
UTl

Fase de Recuperagéo 25 a 30 kcal/kg

Observacao: Risco de Sindrome de Realimentagao — iniciar com 15 keal/kg

Quadro 3 - Sugestdes de meta proteica, baseadas na regra de bolso

Baixo catabolismo 1,0a1,2 g/kg

Pacient Moderado catabolismo 1,2a1,5g/kg
acientes na

! Alto catabolismo 1,5a2,0 g/kg

Enfermaria
Doenca Renal Cronicasem 0,8 a 1,2 g/kg

evento catabdlico agudo

Fonte: (BRASPEN, 2023)

SINDROME DA REALIMENTAGCAO

A sindrome de realimentacdo (SR) é uma reagdo anabdlica
ocasionada pela terapia nutricional. A SR pode ser classificada como
uma complicacdo potencialmente ameagadora & vida, que acontece
geralmente em um periodo apds jejum prolongado ou um longo periodo
de inanigdo em pacientes desnutridos ou apds processos catabdlicos
graves.

A fisiopatologia da doenga é explicada quando s&o comparados os
estados metabdlicos do organismo humano nos cendrios de jejum
prolongado e/ou desnutricdo crénica com o momento de reinsergdo da
oferta nutricional (BRASPEN, 2023). Em periodos de privagdo nutricional,
por jejum e/ou desnutricdo, a producdo de insulina é diminuida
enquanto os niveis de glucagon se elevam, estimulando esgotamento de
reservas corporais de glicogénio. A medida Que estos reservas se
esgotam, o corpo passa a utilizar os aminodcidos como fonte energética,
ocasionando o catabolismo proteico. Por outro lado, oo reintroduzir
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abruptamente o aporte nutricional, ocorre uma elevagdo dos niveis de
insulina, em detrimento do glucagon, favorecendo a sintese de
olicogénio, gorduras e proteinas. Este processo de transi¢cdo rdpida entre
catabolismo e anabolismo tem como consequéncia o intenso
recrutamento intracelular de fosforo, potdssio e magnésio, eletrdlitos que
sGo cofatores essenciais para a produgdo das reservas citadas, tendo
seus niveis séricos reduzidos (Zaminelli, et.al,, 2025). Esses desequilibrios
podem levar a complicagdes graves, incluindo insuficiéncia cardiacaq,
arritmias, froqueza musculaor e até risco de morte. Por isso, a
reintrodugcdo alimentar em pacientes de risco deve ser lenta e
monitorada, com reposi¢cdo cuidadosa de eletrélitos para evitar essas
complicagdes (BRASPEN, 2023).

— Prevencgdo e tratamento

Para prevenir e tratar a SR, é necessdrio que hajo a prescrigdo de
tiomina (vitamina B1) intravenosa (100-300 mg/dia) antes do inicio da dieta
& todos os pacientes que se enquadram no grupo de risco de SR, além
do monitoromento quanto aos niveis de eletrdlitos, com atengdo especial
aos niveis defosfato sérico. Devido ao elevado risco de baixa de
eletrélitos no sangue, o reposicdo desses micronutrientes é orientada
mesmo se 0s niveis séricos estiverem adequados ou no limite inferior da
normalidade (BRASPEN, 2023).

> Tiamina (B1): A Tiamina em suas formas fosforiladas sdo essenciais
para reagdes enzimdticas e ndo enzimdticas. Dentre as agdes
enzimaticas elas estdo envolvidas no metabolismo dos lipidios,
olicose e aminodcidos. A Tiomina é cofator do complexo enzimdatico
PDHC, que catalisa a descarboxilagdo do piruvato para converté-lo
em Acetil-CoA, enquanto gera nicotiominida adenina dinucleotideo
(NADH). O NADH é um carregador de elétrons ricos em energia para
as células, e o acetil-CoA produzido pode fazer parte do ciclo do
Acido citrico e gerar ATP adicional. (Cominetti; Cozzolino, 2023).
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A oferta caldérica tombém deve ser monitorada, onde os pacientes
sob risco de SR devem receber uma pequena quantidade do VET nos
primeiros dias, e gradualmente realizar o aumento do aporte energético,
consequentemente levando-se um periodo maior para atingir a meta do
VET proposto ao paciente (BRASPEN, 2023).

Dessa forma, é essencial que hajo a monitorizagdo didria de
eletrélitos, dos sinais vitais e do peso do paciente especialmente nos 3
primeiros dias da reinsercdo da ingesta alimentar. Se observado uma
redugcdo significativa dos niveis séricos dos eletrélitos, é recomendado
que haja uma diminui¢cdo da oferta calérica para o paciente. Com isso,
levando em consideragdo a importdncia e a gravidade da SR, deve ser
orientado um manejo com uma atengdo especial para a sua prevengdo,
identificagdo e tratamento precoce (BRASPEN, 2023).

CONDUTA NUTRICIONAL

1- Quais os objetivos da terapia nutricional?

- Reduzir e/ou parar a perda de peso;

- Recuperar o estado nutricional;

- Promover a cicatrizagdo da LPP;

- Contribuir para o controle da PA;

- Alimentar o paciente conforme grau de disfagia.

2- Qual a consisténcia da dieta?

Quando o paciente apresenta disfagia ou dificuldades motoras orais, o
fonoaudidlogo realiza uma avaliogdo da degluticdo e sugere a
consisténcia mais segura para evitar o risco de aspiragdo e facilitar o
aoto de comer.

Tendo em vista o risco associado a um repetido caso de
broncoaspiragdo, foi sugerido a nutrigdo enteral.

3- Qual serad a estratégia utilizada?
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A oplicacdo de uma NUTRICAO ENTERAL, o fim de dar um aporte
caldrico proteico maior e evitar um quadro repetido de pneumonia
aspirativa por broncoaspiragdo.

4- Qual serd a prescrigdo dietética?

Dieta enteral via gastrostomia, polimérica, hipercalérica, e
hiperproteica.

Justificativas:

POLIMERICA —Trato gastrointestinal funcionante, preservar as fungdes
gastrointestinais

HIPERCALORICA —Devido Desnutri¢gdo, LPP e AVC

HIPERPROTEICA —Devido LPP, Desnutrigdo e AVC

5- Qual férmula enteral serd utilizada?

Com base nas necessidades nutricionais para a paciente,
considero-se a dieta Novasource Proline uma estratégia que auxilia a
alcangar as suas recomendagdes, uma vez que essa dieta é
hipercalérica (Densidade caldrica: 1.3 kcal/ml) e hiperproteica (Proteinas:
75 g/L), além de possuir uma quantidade favordvel de arginina e prolina
(coloborom para cicatrizagdo), e de micronutrientes que contribuem
para um melhor controle de suas patologias. Vale ressaltar o
necessidade da utilizagdo da tiamina intravenosa antes do inicio da
dieta para ajudar a prevenir e reduzir os riscos da SR.

¢ Nestlg . 4
Novasource' |
TowrowaD> proline %E |

4 /A i

Férmula Modificada para

% BOINOSOAON
oSN
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INFORMACAD NUTRICIONAL INFORMACAD NUTRICIONAL
100 mi 100 ml
‘alor energétice [keall m Vitamina C [mal 40
Carboldratos [gl 15 Vitamina B1 [mgl 0,24
Acticares totals [g) 1,1 Vitamina B2 lmgl 0,23
Asucares adicicnados lg) 1,1 Hiacina [magl 25
Sacarose (gl 0 Acido Pantoténico [mgl 0,55
Lactose (gl ] Vitamina B4 lmgl 0,20
Proteinas [g) 7.5 Biotina [pgl 5
Arginina [mg) 1359 Acido Falico lugl 24
Prolina [mg) 1000 Vitamina B12 [pg) 048
Gorduras totais gl 46 Calcio [mg) 105
Gorduras saturadas [g] 0% Cloreto Img] 55
Gorduras trans [g) ] Cobre [pg) 150
Gorduras monoinsaturadas (gl 1,7 Cromo [pgl 4,3
Gorduras poliinsaturadas [g) 1,2 Ferro [mgl 2,1
Bmega & [g) 1 Fésfora Img) 70
fimena 3 [mal 198 lodo [pgl 24
Colestersl lmagl 1,2 Magnésio [mgl 3
Fibras alimentares [g) 08 Manganis [magl 0,41
Sadia magl 103 Molibdénio lpgl Fal
Vitamina A lpg] 98 Potissio Imgl 9
Vitamina I [jsg) 1.3 Selénio [pgl 8,2
Vitamina E [mgl 3 Zinca [mg) 15
Vitamina K [pg) 14 Calina [mgl 95

Fonte: Imagem encontrada em “Vitae Saude- vocé em perfeito equilibrio”.
Disponivel em:
https://www.vitoesaude.com.br/dieta-enteral-nestle-novasource-proline-sistema-fechad

o-117srsltid=AfmBOoomrVygeE22eDQYSJabTfoOQS| 0fti846YMJIBhGIYXmRNLiu?e. Acesso
em: 16 de dezembro de 2024.

6- Determine o Valor Energético Total (VET) e a Necessidade Proteica
(NP) da dieta.

Utilizando o peso atual (estimado), calculomos:
VET = Peso atual (estimado) X 35 Kcal (dieta hipercaldrica) VET =
25,31 kg x 35 kcal = 885,85 kcal

Observagdo: Apesar de ser um valor baixo de VET quando comparado
a populagdo geral, devemos levar em considera¢gdo a individualidade
do paciente, tendo em vista que a mesma ainda possui um risco
aumentado para o desenvolvimento da SR. Com isso, iniciaomos a dieta
com a oferta hipercalérica de 35 kcal/kg, alcangamos o VET de forma
gradual diminuindo os riscos da SR. No entanto, posteriormente, caso
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observado a necessidade de aumento das calorias, a mesma poderd
ser feita.

NP = Peso atual (estimado) X 2 g de Ptn/Kg/dia
NP = 25,31 kg X 2,0 g de Ptn/kg/dia = 50,62 g de Ptn/dia.
Esses valores foram estabelecidos considerando a necessidade de
proteinas para recuperagdo do quadro da paciente, entretanto, é
necessario monitoramento didrio da fungdo renal desto, uma vez que
vem apresentando a ureia sérica elevada. Caso essa situagdo persista,
piore ou surjom novos indicios que apontem para uma insuficiéncia

renal o valor de proteina precisard ser revisto.

7- Realizar a monitorizagdo da dieta enteral considerando pelo menos 3
dias para o alcance do VET.

19 passo: - Qual a meta de volume total a ser administrada na dieta?
Volume Total = KCAL/ DC
VT= 885,85 kcal /1,3 DC
VT= 681,42 ml/por dia

29 passo: - Qual a meta de gotejamento por hora?
Neste caso, sabe-se que a dieta estd sendo infundida durante 20 horas
por dia. Dessa forma calculomos:
Meta de Gotejomento = VT/20h
= 681,42 ml / 20h
= 34,07 ml/h.

39 passo: - Qual a meta da proteina?
Em 1L da Proline tem-se 759 de proteina
100 ml—759
681,42 ml—x
Total = 51,10 g de proteina (2,01 g/kg de peso)

FORMULA PROLINE®
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Com base no VT calculado a partir do VET, definimos a meta e
volume didrio a ser infundido como 35 ml/h. No entanto, devido ao risco
aumentado de SR, realizamos o fracionamento desse VT, visando atingir
o VT a partir do 3° dia de infusdo da dieta.

Dessa forma, iniciaremos a dieta com 15 ml/h.

Informagdes nutricionais do Proline utilizadas nos calculos:
Densidade caldrica: 1,3 kcal/ml
Densidade proteica: 75 g/L

Meta de gotejomento do 1° DIA: 15 ml/h.

Meta caldrica
15 ml x 20h = 300 ml totais
300 ml x 1,3 (DC) = 390 kcal

Oferta proteica

1000 ml— 759
300 ml — x x=2259
ou

300 ml/dia x 0,075 (densidade proteica, g/ml)
Serd ofertado 22,5 g de proteina no 1° dia.

Meta de gotejomento do 2° DIA: 25 ml/h.
Gotejomento: 15 ml/h +10 ml/h
Meta caldrica
25 ml x 20h = 500 ml totais
500 ml x 1,3 (DC) = 650 kcal

Oferta proteica

1000 ml— 759
S00ml — x x = 37,5 g de proteina
ou

500 ml/dia x 0,075 (densidade proteica, g/ml)
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Sera ofertado 37,5 g de proteina.

Meta de gotejomento do 3° DIA: 35 ml/h
Gotejamento: 25 ml/h +10 ml/h
Meta caldrica
25 ml x 20h =700 ml totais
700 ml x 1,3 (DC) = 910 kcal

Oferta proteica
100ml — 7,59
700ml — x x = 52,5 g de proteina.
ou
700 ml/dia x 0,075 (densidade proteica, g/ml)
Serd ofertado 52,5 g de proteina.
— Percentual de adequagdo ao final do 3° DIA (cumprimento da meta do
VET e da NP}
VET = 885,85 kcal/ dia
NP = 50,62 g de Ptn/dia
% de adequagdo caldrica:
885,85 kcal (meta caldrica) — 100%
910 kcal (kcal infundida) — x

x =102,73 %.

% de adequagdo proteica:
50,62 g (prescrigcdo) — 100%
52,50 g (infundido) — x

x =103, 71 %.
Dessa forma podemos observar que o VET e a NP estabelecidos na
prescricdo estdo sendo ofertados de forma adequada de acordo com a
quantidade que estd sendo infundido.
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ANEXO 1- Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)

Avaliacao Subjetiva Global

Leito: D.l.: D.Av.: DIN: / / Idade:
Nome: SEXQ: [ M [1F
1. Anamnese Alimentar

Ingestdo alimentar em relacdo ao habitual: |_| Sem alteracdes [_] Houve alteragdes
Se houve, ha quanto tempo: semanas
:| Dieta s6lida em quantidade menar |: Dieta liquida completa D Liquidos hipocaléricos D N&o se alimenta
2. Sintomas gastrintestinais presentes por mais de 2 semanas: J N&o J Sim

[] vemitos [ ] Diarréia [] Nauseas [ ] Anorexia

3. Alteragdo no peso
Peso ha 6 meses: Peso atual_ % Perdade peso nos dltimos 6 meses:

MNas dltimas duas semanas : [_I Perdeu D Aumentou D Sem alteracdo

4.Capacidade Funcional

D Sem disfuncdo D Disfuncdo f Ha quanto tempo: dias
Que tipo: |:| Abaixo do normal D Ambulatério Acamado
5. Doenga e sua relagdo com o estado nufricional Diagnostico:

Demanda metabadlica
[] sem estresse [ ] baixo estresse [ | estresse moderado [] estresse elevado

6.Exame fisico

Perda de gordura subcuténea (tricips e torax)__ _ Especificar
Perda muscular (quadricips e deltdides):. 0= nomal
Edema de tomozelo:__ 1+= leve
Edema sacral:__ _ 2+= moderada
Ascite: 3+= grave
Qutros (cabelos/unhas/labios/gengivas/lingua):
7.Diagnéstico Nutricional
D Bem nutrido D M oderadamente desnutrido D Gravemente desnutrido
ou com suspeita de ser desnutrido

Observagio:

Palmas, de de 20

NUTRICIONISTA

ANEXO 2 - Classificagdo dos itens da ASG

1. Clossificagdo do estado nutricional a partir da ingestdo alimentar
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prazo (<2 semanas) ou

intermitentes.

CASOS
Bem Nutrido Moderadamente Desnutrido Desnutrigdo grave
Categoria A B C
Parémetro | -Ingestdo alimentar boa. | ‘Redugcdo moderada na -Redugdo severa na ingestdo
s -Melhorando a ingestdo. | ingestdo, sem melhora e em declinio.
aparente. -Jejum ou ingestdo de
‘Consumo de dieta liquida liquidos hipocaldricos.
exclusiva.
2. Classificagdo do estado nutricional a partir dos sintomas gastrointestinais
Bem Nutrido Moderadamente Desnutrido Desnutrigdo grave
Categoria A B C
Parémetro | -Sem sintomas. -Sintomas persistentes, porém | -Sintomas persistentes e
s -Sintomas de curto moderados em sua gravidade. | graves.

me

ses

3. Clossificagdo do estado nutricional a partir da mudanga de peso nos ultimos seis

Bem Nutrido

Moderadamente Desnutrido

Desnutrigdo grave
C

Categoria

A
(pp ndo significativa)

B
(pp potencialmente
significativa)

(pp significativa)

Parametro

S

‘Perda < 5%.

‘Perda <5% nos ultimos 6
meses, porém com
ganho durante o ultimo

‘Perda de 5 o 10%.
‘Declinio rédpido de peso e/ou
>10%, porém com recuperagdo

recente.

‘Perda > 10%.

-‘Declinio grande, répido e
continuo, principalmente no
més anterior, e sem sinais de

més. recuperagdo.
-Sem perdas
4. Classificagdo do estado nutricional a partir da capacidade funcional
Bem Nutrido Moderadamente Desnutrido Desnutrigdo grave
Categoria A B C
Parémetro | -Sem limitagdes. -Atividades restritas devido a | ‘Deterioragcéo grande (ex.
s ‘Melhora nas atividades | fadiga e fraqueza. acamado) das atividades
funcionais. funcionais.
5. Doenga e sua relagdo com o estado nutricional
Bem Nutrido Moderadamente Desnutrido Desnutrigdo grave
Categoria A B C
Parémetro |[-Fratura de colo do |-Grande cirurgio abdominal, [ TCE, TMO, pacientes em UTI
s fémur, pacientes cénicos | AVC, pneumonia grave, CA [ (APACHE >10)
com complicagdo | hematoldgico
aguda ( HAS, DM, DPOC,
HD, CA e cirrose)
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6. Classificagdo do estado nutricional a partir da perda de gordura subcuténea

Bem Nutrido Moderadamente Desnutrido Desnutrigdo grave
Categoria A B C
Parémetro [:Nenhuma perda | -Sinais de perda em algumas | ‘Perda grande de gordura na
S subcutaneo. regides, mas ndo em outras. regido.
ANEXO 3 - Classificagdo do estado nutricional a partir da perda de
massa muscular
Normal Moderadamente Desnutrido Desnutrigdo grave
Categoria A B C
Musculos -‘Sem evidéncia de perda. | ‘Sinais de perda em algumas | -Sinais de perda severa em
regides, mas ndo em outras. todas as regides ou na
maioria das regides.
Regides ‘MUsculo aparente [ -Depressdo leve préoxima as | -Depressdo grande e
das através da témpora. témporas. profunda préxima as
témporas ‘Regido reta e plana. témporas.
Regido da | -‘Homens: a clavicula néo | -Dificil de distinguir. -Clavicula bastante
clavicula é usualmente visivel. proeminente.
‘Mulheres: a clavicula
pode ser visivel.
Regido dos | ‘Ombros redondos, [ ‘Embora os ombros nd&o | -Ombros quadrados.
ombros especialmente na | estejom quadrados, a | ‘A protrusGo do acrémio é
juncdo entre o pescogo | protrusdo do acrémio pode | bastante proeminente.
e o ombro. estar evidente.
Regido da | ‘Escdpula ‘Os musculos podem parecer [ -Escdpula visivel.
escapula ndo-proeminente. definidos. ‘Perda evidente de tecido
‘NGo existem depressdes | ‘Podem haver depressdes em [ nas depressdes acima da
oo redor do 0sso. todas as regides ao redor do | escdpula, entre esta e a
0SS0. articulogdo do ombro, e
entre esta e a espinha
dorsal.
Regido das | ‘As costelas ndo | ‘As costelas podem estar |‘As costelas estdo muito
costelas aparecem. aparentes, mas as | aparentes.
depressdes ndo estdo tdo
pronunciadas.
Dorso das | ‘Mulher: musculo | ‘A depressdo é pequena. ‘Depressdo profunda entre
mAaos normalmente plano. 0s dedos polegar e
‘Homem: musculo indicador.

proeminente.
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Quadricep | -Aparéncia normal. ‘Pouca redugdo. -Significativamente reduzido.
s

Regido ‘Aparéncia normal. ‘Perda moderada ao redor | -Ossos do joelho protraidos.
interna da dos joelhos.

perna.

Panturrilha | ‘Aparéncia normal. -Dificil de detectar. ‘Reducdo acentuada deste

tecido.

ANEXO 4 - Classificagdo do estado nutricional de

acordo com a ASG

Bem nutrido

Moderadamente desnutrido
ou com suspeita de ser

Desnutrigdo grave

desnutrido
Categoria A B C
Parémetro [-:Sem sinais fisicos de |-Perda de peso de S5 a 10%, | ‘Perda severa de gordura
s desnutrigcdo. com nenhum ganho | subcutdnea.
‘Nenhuma perda | subsequente. ‘Perda de massa muscular.
significativa de peso. ‘Perda leve de gordura | -Presenga de edema.

dificuldade
com a alimentagdo.

‘Nenhuma

‘Nenhuma incapacidade
funcional relacionada a
nutricdo.
‘Nenhum sintoma
gastrointestinal de risco

nutricional.

subcutdnea ou muscular.

‘Reducgdo na ingestdo
alimentar.

‘Incapacidade funcional ou
ndo.
Com sintomas

ou sem

gastrointestinais.

‘Histéria clinica sugestiva
de risco nutricional.

Fonte: CARDOSO, S.P; MARTINS, C. Terapia Nutricional enteral e parenteral. Curitiba:
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