CASO CLINICO EM PEDIATRIA
COMUNICACAO INTERVENTRICULAR E HIPERTENSAO PULMONAR

DAYANE SILVA CORREA
1. INTRODUCAO

1.1 Comunicagdo Interventricular (CVI)

A comunicacdo interventricular é a malformacdo cardiaca mais frequente, sdo menos
comuns em adultos devido ao fechamento espontineo ou intervencao cirtrgica precoce. Por
definicdo, a CIV € uma comunicacdo direta entre os ventriculos direito e esquerdo
(KUSUMOTO, 2009).

A comunicagdo interventricular permite um fluxo sanguineo da esquerda para a
direita, ou seja, o ventriculo esquerdo vai ejetar sangue nio sO para a aorta, mas também para
o ventriculo direito e artéria pulmonar. Este fluxo adicional ocasiona hiperfluxo pulmonar,
que resulta em aumento do retorno venoso para o 4trio esquerdo e ventriculo esquerdo
(PORTO, 2005).

A condicdo inicial do tamanho e a resisténcia circulatéria ddo mais importincia na
determinacdo dos distirbios funcionais do que a localizacdo do defeito; determinam a
magnitude dos fluxos sist€micos e pulmonar, as pressdes nas duas circulagcdes e o trabalho
dos atrios e ventriculos. A partir do nascimento, com a respiracdo e diminui¢do da
vasoconstricdo hipdxica, ocorre queda da resisténcia vascular pulmonar e da pressdo do
ventriculo direito. Na presenca de largos defeitos, a velocidade do processo de maturacio
parece ser menor e a resisténcia aumentada na artéria pulmonar atua como um mecanismo
protetor em oposi¢ao ao “shunt” macigo dos pulmdes (DIAS, 2004).

Porém, nos primeiros meses de vida, geralmente ocorre um gradual declinio da
resisténcia, resultando em aumento do “shunt” esquerdo-direito. O fluxo pulmonar pode
chegar a, pelo menos, trés vezes o fluxo sanguineo sistémico. A carga de trabalho depende
entdo da interagdo da resisténcia pulmonar e da magnitude do “shunt” esquerdo-direito, e em
cada individuo a magnitude do “shunt” varia diretamente com o tamanho do defeito e

inversamente com a resisténcia vascular pulmonar. O retorno do sangue aumentado para o



coracdo esquerdo resulta em alargamentos do étrio e ventriculo esquerdos, assim como no
aumento da massa muscular do ventriculo esquerdo (DIAS, 2004).

Nos defeitos pequenos, hd uma resisténcia significativa ao fluxo com um grande
gradiente de pressdo entre os dois ventriculos. Nestes casos, a pressdo das camaras direitas é
normal e existe um pequeno shunt esquerdo-direito. Em CIVs com grandes defeitos, existem
aumento da pressao pulmonar, que atinge valores sistémicos, submete o ventriculo direito a
uma sobrecarga sistolica, podendo-se observar um importante fluxo adicional da esquerda
para direita na didstole, quando sobrecarga de volume do ventriculo direito se fizer presente

(PORTO, 2005; KUSUMOTO, 2009)

1.2 Hipertensdao Pulmonar

A hipertensdao pulmonar (HP) € definida como uma anormalidade circulatéria
caracterizada por aumento da resisténcia vascular na pequena circulacio, em geral por meio
de mecanismos mistos, envolvendo vasoconstric¢do, remodelamento da parede arterial ,
trombose levando a insuficiéncia ventricular direita progressiva e finalmente ao 6bito. A
hipertensdao pulmonar € dividida entre primdria e secunddria, onde € considerada primaria,
quando ndo se consegue encontrar causa para o distirbio, e secunddria quando deriva de
enfisema pulmonar ou doenca cardiaca congénita (LOPES, 2005).

A circulagdo pulmonar é um sistema de baixa pressdo e resisténcia, como consequéncia
artérias e veias pulmonares sdo vasos de paredes finas. A hipertensdo pulmonar secunddria
pode levar a um remodelamento da parede do vaso arterial com anormalidades das fibras
elésticas, fibrose intimal e hipertrofia medial, resultando em um endurecimento vascular e
reducdo da resposta vasodilatadora (BEHLING, 2006).

Com a persisténcia do hiperfluxo, as artérias sofrem hipertrofia da tdnica média e
posteriormente migracdo e proliferacdo de células musculares lisas na intima, levando a
oclusdo gradual do lume. Com a progressdo da doenga, aparecem também lesoes de dilatagao,
e as plexiformes e angiomatdides sdo como um sinal morfolégico de irreversibilidade da
doenca, ou seja, de manutencdo do regime hipertensivo mesmo com a correcdo do defeito
(LOPES, 2005).

Em especifico, criancgas que evoluem com hipertensao pulmonar, insuficiéncia cardiaca e

shunt esquerda/direita, comprometem o equilibrio hemodinamico e t€m graves efeitos no


http://pt.wikipedia.org/wiki/Enfisema_pulmonar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%AAnito

crescimento. No entanto, os mecanismos que conduzem a esse comprometimento ainda sao

indefinidos (BEHLING, 2006).



2. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: M.A.S.S.,

Idade: 8 anos.

Data de nascimento: 02/04/2006
Data de admissao hospitalar: 26/03/2014.
Sexo: Feminino.

Grupo racial: Parda.
Nacionalidade: Brasileira.
Procedéncia: Jacunda

Estado Civil da mae: Casada.
Profissdo da mae: -

Ocupacgido da mae: Do lar.

Renda familiar: 1 saldrio minimo.

Numero de pessoas no domicilio: 5 pessoas.



3. HISTORIA CLINICA

a. Queixa principal:

“Gripe, dor no corpo e diarreia”.

b. Historia da doenca atual:

Paciente foi diagnosticada logo apds o nascimento com anomalia cardiaca,
Insuficiéncia Cardiaca e Comunicacdo interventricular, ndo fez nenhum procedimento
cirirgico por alternativa médica, sem ter complicagdes ao longo dos anos. Procurou
atendimento em posto de saude no dia 25/03/2014 em Jacundd, devido quadro de gripe e
diarreia, onde foi encaminhada para a clinica médica do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

No dia 26/03/2014, data de sua admissao hospitalar menor referiu dispneia e mialgia.
Ap0s eletrocardiograma foi diagnosticado CIV ampla 12mm no Hospital de Clinicas Gaspar

Viana, no qual, ainda encontra-se internada.

c. Antecedentes mérbidos pessoais (AMP):

Sem intercorréncias.

d. Antecedentes morbidos familiares:

Presenca de patologias na familia. Avé materna faleceu devido cardiopatia congénita.



4. DIAGNOSTICO CLINICO OU IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Insuficiéncia Cardiaca Cronica; Comunicagdo Interventricular ampla 12mm; e

Hipertensao Pulmonar.

5. EXAMES LABORATORIAIS:

Exame Valor de Referéncia Resultado
Hemécias 4,07 — 5,37 milhdes/mm’ 3,84 milh/mm? ¥
Hemoglobina 11,5a15,5 11,6 g/dL.
Hematécrito 35a45% 35,8%
Basoéfilos 0-3% 0.0%
Eosinoéfilos 0-7% 2.0%
Mieldcitos 0.0-0.0% 0.0%
Metamiel6citos 0 mm’ 0.0%
Bastonetes 0 mm’ 0.0%
Segmentados 40 a 70% 62.0%
Linfécitos 30 a 60% 32.0%
Monécitos 0,02 a 10% 9.0%
Plaquetas 150.000 a 450.000 mm? 200.000/mm?
Leucécitos 4.000 a 10.000 8.200 mm3
TGO 15-40 U/L 32,6 U/L
TGP 10-35 U/L 12,7U/L
Creatinina sanguinea 0,5-0,9 mg/dL 0,69 mg/dL
Potassio 3,7-5,0 mEq\L 4,8 mmol/L
Proteinas C Reativa < 8 mg/dL < 6 mg/dL

Fontes: Pesquisa de campo (2014); Andriolo; Carraza (2007); Failace (2009).

* Acima do valor de referéncia

* Abaixo do valor de referéncia.




e INTERPRETACAO DO RESULTADO DOS EXAMES LABORATORIAIS:

A anemia ferropriva pode ser diagnosticada quando a concentragdao de hemoglobina ou
o nimero de hemdcias estdo abaixo dos valores considerados normais para a idade. A RDW
encontra-se elevada (acima de 14, 5%) em funcdo da heterogenicidade no volume das
hemacias. Quando existe caréncia de ferro, inicialmente observa-se o aumento do RDW; em
graus mais avancados, as hemdcias tornam-se microcisticas, devido a diminuicdo do VCM, e
hipocromicas (queda do HbCM). A anemia ferropriva se enquadra em um grupo de hemécias
heterogéneas e progride com anisocitose. A anisocitose € a variabilidade excessiva das
dimensodes dos eritrécitos, com presenga concomitante de macrdcitos e micrdcitos. A variacao
do volume é quantificada pelo RDW elevado, como verificado nos exames laboratoriais da
menor, detectando-se, portanto, a presenca de anisocitose e um processo de deficiéncia de

ferro (CARRAZA, 2007).



6. INTERACAO FAMACO X NUTRIENTE:

DROGA INDICACAO EFEITOS COLATERAIS INTERACAO
MECANISMO DE | RELACIONADOS AO TGI NUTRICIONAL
ACAO
CAPTOPRIL Anti-hipertensivo, | Disgeusia, nduseas, vOomitos, Anorexia, baixo
anti-icc, inibidor dlcera péptica, dor peso, Fe, Mg, Al,
da eca. abdominal, obstipagdo, baixa a absor¢ado do
diarréia. farmaco.
DIGOXINA Manter a dieta rica
em K e em Na, e
adequada em Mg e
Ca. Suplemento de
Nutr: Anorexia e |peso. Mg diminui
. . Hipercalemia induzida por | absorcio do
Cardiotonico, )
. ) Ca e vit. D pode aumentar | farmaco. Precaucado
Antiarritmico e
efeitos do farmaco. com suplemento de
Anti-ICC
Oral/GI:Nauseas/VOmitos, | Ca e/ou vitamina D,
diarreia. pois aumenta o risco
de arritmias.
Precaucio com
alguns produtos de
ervas.
ESPIRONOLACTONA Tomar com
alimentos para
diminuir  irritacdo
o . Nutr: anorexia, 1 sede. gastrointestinal e
Anti-hipertensivo e
o Oral/GI: Nduseas/VOmitos, | aumentar absorgdo.
Diurético (retentor
de K) diarreia, boca seca, gastrite, | Evitar ingestao
e
colicas. excessiva de K,
suplementos de K,
substitutos do sal. |
Na.
FUROSEMIDA Nutr: anorexia, 1 sede. Tomar com
Diurético (K
Oral/GI: irritacdo oral, alimento ou leite

depletor) e Anti-

hipertensivo

Nauseas/Vomitos, diarreia,

cOblicas estomacais,

para diminuir o

desconforto




obstipacao. gastrointestinal. 1K

e Mg (ou
suplementacdo de K
e Mg) e diminuir

Na.

SILDENAFIL

Anti-hipertensivo Nao existem relatos Dispepsia

PARACETAMOL

Analgésico, Nao existem relatos N3ao tem relatos

antitérmico

Fonte: MARTINS (2003)

7. EXAME FISICO

Paciente ativa e reativa, eupneica, normocorada, acianética, abdome plano, mucosa

integra, sem edema, sem dificuldade de degluticdo, com apetite, e fungdes intestinais normais.

8. AVALIACAO NUTRICIONAL

Indices

Resultado

Classificacao

Peso para idade

P3

Vigilancia para baixo peso

para idade

Peso: 18,4 kg

Fonte: Cronk, et. al; Mustacchi, 2002.

*Fonte: OMS, 2006.

9. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Nao foi possivel aferir a altura da paciente, de acordo com o indice antropométrico

avaliado, a menor se encontra em vigilancia para baixo peso para idade, conforme Cronk, et.

al; Mustacchi (2002), segundo as curvas da OMS (2006).




e AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL (STRONGKkids):

Foi realizada a triagem de risco nutricional (STRONGEkids) no dia 15 de abril de 2014,
onde detectou-se que a menor apresentou-se ter déficit nutricional, perda de peso em uma

semana e doenga de alto risco nutricional, totalizando 4 pontos com risco nutricional alto.

10. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

10.1. Calculos

Para o célculo das necessidades caldricas foi utilizado as recomendacdes do Diten,
(2011) de acordo com idade da menor e para o cdlculo das necessidades de macronutrientes e
micronutrientes foi utilizado as recomendag¢des nutricionais, de acordo com Vasconcelos et. al

(2011). Onde se estipulou:

NECESSIDADE CALORICA:

75 x 18,400 = 1, 380 Kcal\dia

NECESSIDADE PROTEICA:
1.380 kcal —----mmommememe 100%
) CO—— 10%

PROTEINA = 138 Kcal + 4 kcal = 34,5g



NECESSIDADE CARBOIDRATO:

1.380 Kcal-------mmmmmmv 100%

CARBOIDRATO= 759 Kcal + 4 kcal = 189,7¢g

NECESSIDADE LIPIDIO
1.380 Kcal--mmnnmmmmmmmmmn 100%
;G 35%

LIPIDIO = 483 Kcal + 9 = 53,6¢

NECESSIDADE HiDRICA

18, 400 Kg x 80 mL = 1.472 mL

RECOMENDACAO SODIO: 1.196 mg

RECOMENDA CAO POTASSIO: 2.152 mg

RECOMENDACOES DE FERRO: 10mg/dia (Fonte: RDA, 2001).

RECOMENDACOES FIBRAS: 25g\dia (Fonte: IOM, 2005).



10.2. Necessidades nutricionais

Nutriente Necessidade
Caloria 1380 kcal
Proteina 34,5¢g
Carboidrato 189,75¢
Lipidio 53,6g

Sédio 1196 mg
Potéssio 2152,8mg
Fibras 25¢g

Nec. Hidrica 1472 ml

11. ANAMNESE ALIMENTAR

e INGESTAO HABITUAL:

A mie da menor afirma que a paciente ndo refere tabus, preferéncias, alergias ou
intolerancias alimentares. Aceita a dieta hospitalar, consumindo todos os alimentados

ofertados. Realizou o aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

e CALCULOS DO RECORDATORIO 24h:

Vide (APENDICE A)



e COMPARACAO DAS NECESSIDADES X RECORDATORIO 24h:

Nutriente Necessidade | Recordatério 24 horas | % atingido
Caloria 1380 kcal 1929,3 kcal 139,8%
Proteina 34,5¢g 92¢g 266,6%
Carboidrato 189,75¢ 278,8¢g 146,9%
Lipidio 53,6g 49.5¢g 92,5%
Sédio 1196 mg 2202,4mg 184,1%
Potassio 2152,8mg 4852,4mg 225,3%
Fibras 25¢g 38,6g 154,4%
Ferro 10-40mg 20,1 100%

Nec. Hidrica 1472 ml 480ml 32,6%

. COMENTARIOS:

Conforme analise do recordatério 24 horas, realizada com o auxilio das tabelas de
composi¢do quimica dos alimentos TACO (2011) e UNIFESP (2001), verifica-se que o
paciente estd consumindo energia, proteinas, carboidratos, sodio, potdssio e fibras acima das
suas necessidades nutricionais didrias, o excesso de macro e micronutrientes pode ser
prejudicial na recuperacao da paciente. O excesso de substratos energéticos obtidos via dietas
hipercaldricas ou nutricionalmente desequilibradas pode contribuir em certas situagdes para o
desenvolvimento e progressao de cardiopatias.

Apesar do consumo elevado de energia e macronutrientes, a paciente ndo refere ganho
gradual de peso, o que pode estar relacionado ao estresse, as patologias e aos medicamentos
utilizados. O principal fator responsdvel pelo baixo peso da paciente, € o inadequado
aproveitamento bioldgico dos nutrientes disponiveis, devido a elevacdo dos gastos energéticos
em virtude das condi¢Oes clinicas inerentes as alteragcdes cardiacas.

O consumo elevado de proteinas contribui para o desenvolvimento de complicagdes
renais, o que deve ser evitado.

Em relacdo aos micronutrientes, o sédio (Na) e o potdssio (K) apresentam-se
inadequados, muito elevados para recomendacao nutricional da menor, o que pode acarretar

retengdo de liquidos. O ferro encontra-se em quantidades adequadas ndo excedendo a ingesta



maxima tolerdvel (40 mg). E o volume hidrico ofertado atingiu 32,6% das necessidades

hidricas, encontrando-se dentro das quantidades recomendadas para menor.

12. OBJETIVOS DIETOTERAPICOS

- Recuperacao do estado nutricional;

- Equilibrio das patologias;

- Evitar sobrecarga hidrica;

- Proporcionar qualidade de vida.

13 PRESCRICAO DIETOTERAPICA

13.1. Hospitalar:

Vide (APENDICE B).

a. Caracteristicas quimicas:

e COMPARACAO DAS NECESSIDADES X PRESCRICAO HOSPITALAR

NUTRIENTE NECESSIDADE PRESCRICAO % ATINGIDO
HOSPITALAR
Caloria 1380 kcal 1346,9 kcal 97,6%
Proteina 34,5¢g 36,2¢g 104,9%
Carboidrato 189,75¢g 183,7¢g 96,7%
Lipidio 53.,6g 51,9¢g 96,8%




Sédio 1196 mg 947,1mg 79,1%
Potassio 2152,8mg 2049,4mg 95,1%
Fibras 25¢g 20,32¢g 81,28%
Ferro 10-40mg 11,3mg 113%
Nec. Hidrica 1472 ml 310ml 21,5%
b. Caracteristicas fisicas:

Dieta Branda, hipossddica, via oral, fracionada 6 vezes ao dia, em desjejum (até as
6:00 h); lanche da manha (9:00 h); almoco (12:00 h); lanche da tarde (15:00 h); jantar (18:00
h) e ceia (21:00 h).

3.Vias de administracio: oral.

4.Comentarios:

A dieta hospitalar (APENDICE B) é uma dieta branda, para fins dietoterdpicos, com
objetivo de atender as necessidades nutricionais da paciente. As quantidades ofertadas estdo
adequadas as suas necessidades, ndo ultrapassando seus valores maximos.

A necessidade hidrica ofertada através da dieta hospitalar encontra-se adequado
atingindo 21,5% das recomendagdes, onde o restante podera ser distribuido em oferta hidrica

nos intervalos entre as refei¢des.



13.2. DOMICILIAR

a. Caracteristicas quimicas:

NUTRIENTE NECESSIDADE PRESCRICAO % ATINGIDO
DOMICILIAR
Caloria 1380 kcal 1431,9 kcal 103,7%
Proteina 34,5¢g 35,1g 101,7%
Carboidrato 189,75¢g 200,8¢g 105,7%
Lipidio 53,6g 53,7¢g 100,1%
Sédio 1196 mg 1097,2mg 91,7%
Potéssio 2152,8mg 2246mg 104,3%
Fibras 25¢g 21,8¢g 87,2%
Ferro 10-40mg 14,1mg 141%
Nec. Hidrica 1472 ml 500ml 33,9%

b. Caracteristicas fisicas:

Dieta Branda, hipossddica, via oral, fracionada 6 vezes ao dia, em desjejum (até as

6:00 h); lanche da manha (9:00 h); almoco (12:00 h); lanche da tarde (15:00 h); jantar (18:00
h) e ceia (21:00 h).

c. Vias de administracao: oral.



d. Comentarios:

A dieta domiciliar prescrita (APENDICE C) é uma dieta branda, para fins
dietoterdpicos, com objetivo de atender as necessidades nutricionais da paciente. As
quantidades ofertadas estdo adequadas as suas necessidades, ndo ultrapassando seus valores
maximos.

A necessidade hidrica ofertada através da dieta hospitalar encontra-se adequado
atingindo 33,9% das recomendacdes, onde o restante podera ser distribuido em oferta hidrica
nos intervalos entre as refeicdes. Na elaboracdo da dieta foi levada em consideragao a situagcao
socioecondmica da familia, dando prioridade aos alimentos mais acessiveis e com baixo

custo.



14. RECOMENDACOES DIETOTERAPICAS E GERAIS:

e Evite ingerir refrigerantes, sucos de caixa ou de pacote.

e Evite o consumo de alimentos industrializados, como biscoitos recheados, salsicha,
linguica, carne em conserva.

e Realize todas as refei¢oes.

e Mastigue bem os alimentos.

e Utilize dgua fervida, filtrada ou tratada para beber e preparar os alimentos.

e Consuma alimentos regionais.

e Consuma frutas, legumes e verduras de cores variadas.

e Evite a utilizacdo de sal, dando preferéncia aos temperos naturais, como alho, cheiro-
verde, salsinha, manjericio.

e Realize refei¢cOes em hordrios regulares.

e Durma bem. O sono ajuda na reconstitui¢do das defesas organicas.

e Consuma alimentos fontes de fibras como: frutas, legumes e verduras.

e Consuma frutas ricas em vitamina C (como acerola, laranja, manga, entre outras).

e Evitar consumir alimentos ricos em célcio com as principais refei¢des, como iogurtes,
leite ou queijo. O célcio é um inibidor natural da absor¢do do ferro.

e Prefira suco naturais.

e Beba dgua no intervalo das refeicoes.



15. EVOLUCAO CLINICA E NUTRICIONAL

Paciente admitida no dia 26 de marco de 2014, referindo dispneia, mialgia e diarreia, apds
exames de sangue e eletrocardiograma, foi diagnosticada com CIV ampla 12mm,
Insuficiéncia Cardiaca e Hipertensdo Pulmonar. Depois de medicada, menor apresentou-se
ativa e reativa, eupneica, normocorada, abdome plano, e com apetite preservado, esperando
resposta médica para realizacdo de cirurgia. No dia 06 de abril de 2014, a mae referiu que a

paciente continua evoluindo bem, com aceitag¢do da dieta e sem alteragdes no apetite.
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APENDICES



APENDICE A — Recordatério 24h.

DIETA RECORDATORIO 24H: 1929,36KCAL/DIA

Desjejum (7:00 hs): Achocolatado + Pao

Alimento Quant. (g/ml) Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRAS | SODIO | Fe K
Leite de vaca integral 160 1 copo pequeno cheio 5,28 7,44 5,28 97,6 0 78,4 0 212,8
Achocolatado 30 2 colh de sopa 1,26 27,36 0,66 120,3 1,17 19,5 1,62 148,8
Pao de trigo sovado 50 1 unidade 4,2 30,75 1,4 155,5 1,2 215.,5 1,15 45,5
Margarina 8 1 colher de cha cheia 0 0 5,39 47,68 - 71,52 0 1,68
Lanche manha (9:00 hs): Suco + Torrada
Alimento Quant. (g/ml) Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRAS | SODIO Fe K
Suco de acerola 160 1 copo médio cheio 0,64 7,68 0,48 36,8 0,48 4.8 0,8 155,2
Torrada 16 2 unidades 1,61 11,87 1,55 68,16 0,4 37,12 0,09 48.8
Almoco (12:00 hs): Arroz + Feijao + Carne moida + Salada crua
Alimento Quant. (g/ml) Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRAS | SODIO Fe K
Arroz branco cru 40 2 colheres de sopa médias 2,88 31,56 0,12 143,2 0,68 0,4 0,24 22,8
Sal 1 1 pitada 0 0 0 0 0 234,32 0 204,68
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Feijdo rajado cru 50 1 concha pequena média 10,05 30,76 0,45 164 15,15 12,5 3,5 638
Sal 1 1 pitada 0 0 0 0 0 234,32 0 204,68
Carne moida crua 80 1 colher de servir 15,52 0 4,72 109,6 0 39,2 1,44 189,6
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Sal 1 1 pitada 0 0 0 0 0 234,32 0 204,68
Alface 20 1 colher de copa cheia picada 0,34 0,48 0,02 2,8 0,46 0,8 0,12 69,8
Tomate 20 1 colher de sopa cheia picada 0,2 0,62 0,04 3 0,24 0,2 0,04 44 .4
Pepino 20 1 colher de sopa cheia picada 0,18 0,4 0 2 0,22 0 0,02 30,8




Lanche da tarde (15:00 hs): Banana amassada + Leite

Alimento Quant. (g/ml) Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRAS | SODIO Fe K
Banana 63 1 unidade pequena 0,6 14,7 0,8 57,96 1,3 0,6 2,6 236,8
Leite integral em pé 40 2 colh de sopa 10,16 15,68 10,76 198,8 0 129,2 0,2 452.8
Jantar (18:00 hs): Arroz + Feijao + Carne moida + Salada crua
Alimento Quant. (g/ml) Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRAS | SODIO Fe K
Arroz branco cru 40 2 colheres de sopa médias 2,88 31,56 0,12 143,2 0,68 0,4 0,24 22,8
Sal 1 1 pitada 0 0 0 0 0 234,32 0 204,68
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Feijdo rajado cru 50 1 concha pequena média 10,05 30,76 0,45 164 15,15 12,5 3,5 638
Sal 1 1 pitada 0 0 0 0 0 234,32 0 204,68
Carne moida crua 80 1 colher de servir 15,52 0 4,72 109,6 0 39,2 1,44 189,6
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Sal 1 1 pitada 0 0 0 0 0 234,32 0 204,68
Alface 20 1 colher de copa cheia picada 0,34 0,48 0,02 2,8 0,46 0,8 0,12 69,8
Tomate 20 1 colher de sopa cheia picada 0,2 0,62 0,04 3 0,24 0,2 0,04 44.4
Pepino 20 1 colher de sopa cheia picada 0,18 0,4 0 2 0,22 0 0,02 30,8
Ceia (21:00 hs): Mingau + Nutren Junior
Alimento Quant. (g/ml) Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRAS | SODIO Fe K
Farinha lactea 30 2 colh de sopa cheias 3,57 23,34 1,78 124,5 0,57 37,5 2,61 109,8
Nutren Junior 8 1 medida 1,12 4,96 1,44 37,28 0 17,76 0,37 8,56
Leite de vaca integral 160 1 copo pequeno cheio 5,28 7,44 5,28 97,6 0 78,4 0 212,8
QUANTIDADE DE NUTRIENTES EM GRAMAS PTN HC LIP TOTAL | FIBRAS | SODIO | Fe K
92,06 278,86 49,52 420,44 38,62 | 2202,42 | 20,16 | 4852,42
QUANTIDADE DE CALORIA POR NUTRIEMTE (Kcal) PTN HC LIP TOTAL
368,24 | 111544 | 445,68 | 1929,36
PORCENTAGEM DE CALORIAS POR NUTRIENTE (%) PTN HC LIP TOTAL
19,0861 | 57,814 | 23,0999 100




APENDICE B — Dieta Hospitalar.

DIETA BRANDA HOSPITALAR : 1346,98 KCAL/DIA

Desjejum (7:00 hs): Café com leite e agticar + Bolacha + Margarina
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S 0)
Leite de vaca 100 1 copo pequeno cheio 3,3 4,65 3,3 61 0 49 0 133
integral
Caf¢ infusao 50 1/2 copo pequeno 0,06 0 0,01 0,5 0 1 0,005 | 24,5
s/agucar
Bolacha Salgada 20 4 unidades 2,01 13,73 2,88 86,4 0,49 170,8 0,44 36,2
Margarina sem sal 10 1 colher de cha cheia 0 0 8 72 0 0 0 2
Agucar 5 1 colher de cha cheia 0,015 4,98 0 19,35 0 0 0,01 0,15
Lanche manha (9:00 hs): Gelatina com fruta
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S 0)
Gelatina com fruta
em cubo
Maca 65 1/2 unidade pequena 0,1 9,95 0,2 38,35 1,25 0 0,1 86,05
Gelatina 30 1 por¢do 2,67 26,76 0 114 0 70,5 0,09 2,1
Almoco (12:00 hs): Arroz + Feijao + Frango + Salada cozida
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S 0)
Arroz branco cru 30 2 colheres de sopa 2,16 23,64 0,09 107,4 0,48 0,3 0,21 18,6
médias
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Feijao rajado cru 25 1 concha pequena 4,325 15,725 0,3 81,5 6 35 4,65 | 283,75
pequena




Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Frango, peito, cru 28 1 filé médio 6,02 0 0,84 33,32 0 15,68 | 0,112 | 74,76
Oleo 2 1 fio 0 0 2 17,68 0 0 0 0
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Batata inglesa crua 20 1 colher de sopa picada 0,36 2,94 0 12,8 0,24 0 0,08 60,4
Cenoura crua 20 1 colher de sopa picada 0,26 1,54 0,04 6.8 0,64 0,6 0,04 63
Beterraba 20 1 colher de sopa picada 0,38 2,22 0,02 9.8 0,68 2 0,06 75
Azeite 10 1 fio 0 0 10 88,4 0 0 0 0
Lanche da tarde (15:00 hs): Fruta
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S O
Abacate 60 1/2 unidade 0,72 3,6 5,04 57,6 3,78 0 0,12 183,6
Jantar (18:00 hs): Arroz + Feijao + Ovo estrelado
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S O
Arroz branco cru 30 2 colheres de sopa 2,16 23,64 0,09 107,4 0,48 0,3 0,21 28,8
médias
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Feijao rajado cru 20 1 concha pequena 3,46 12,58 0,24 65.2 4,8 2,8 3,72 227
pequena
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Ovo inteiro cru 28 1 unidade 3,5224 | 0,448 2,492 40,04 0 47,04 | 0,448 42
Oleo 2 1 fio 0 0 2 17,68 0 0 0 0
Sal 0.5 1 pitada 0 0 0 0 0 121,5 0 102,33
Ceia (21:00 hs): Suco + Torrada e Margarina
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S O
Suco de acerola 160 1 copo médio cheio 0,64 7,68 0,48 36,8 0,48 4.8 0,8 155,2




Margarina sem sal 10 1 colher de cha rasa 0 0 8 72 0 0 0 2
Torrada 40 5 undades 4,04 29,68 3,88 170,4 1 92,8 0,24 142
QUANTIDADE DE NUTRIENTES EM GRAMAS (g) PTN HC LIP TOTAL | FIBRAS | SODIO Fe K
36,2024 | 183,763 | 51,902 | 271,867 20,32 947,12 | 11,33 | 2049,4
4 5 4
QUANTIDADE DE CALORIA POR NUTRIEMTE (Kcal) PTN HC LIP TOTAL
144,81 | 735,052 | 467,118 | 1346,98
PORCENTAGEM DE CALORIAS POR NUTRIENTE PTN HC LIP TOTAL
(%) 10,750 | 54,570 | 34,678 | 100
7 4 9




APENDICE C — Dieta Domiciliar.

DIETA DOMICILIAR : 1431,961KCAL/DIA

Desjejum (7:00 hs): Café com leite e acticar + Pao Francés + Margarina

Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S 0
Leite de vaca 50 1 copo pequeno cheio 1,65 2,325 1,65 30,5 0 24.5 0 66,5
integral
Café infusao 50 1/2 copo pequeno 0,06 0 0,01 0,5 0 1 0,005 | 24,5
s/agucar
Pio francés 45 1 unidade 3,6 26,37 1,395 135 1,035 291,6 0,45 63,9
Margarina sem sal 8 1 colher de cha cheia 0 0 6.4 57,6 0 0 0 2
Acgucar 5 1 colher de cha cheia 0,015 4,98 0 19,35 0 0 0,01 0,15
Lanche manha (9:00 hs): Suco + Bolacha + Margarina
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S 0
Suco de laranja 150 1 copo médio cheio 1,05 15,6 0,3 67,5 0,3 1,5 0,3 300
Bolacha Salgada 20 4 unidades 2,01 13,73 2,88 86,4 0,49 170,8 0,44 36,2
Margarina sem sal 5 1 colher de ché rasa 0 0 4 36 0 0 0 1
Almoco (12:00 hs): Arroz com cenoura + Feijao + Carne moida com batata + Fruta
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP | K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S o0
Arroz branco cru 25 2 colheres de sopa médias 1,8 19,7 0,075 89,5 0,4 0,25 0,175 15,5
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Cenoura crua 25 1 colher de sopa cheia 0,325 1,925 0,05 8,5 0,8 0,75 0,05 78,75
picada
Feijao rajado cru 30 1 concha pequena pequena 5,19 18,87 0,36 97,8 7,2 4,2 5,58 340,5
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Carne moida 28 1 colher de servir rasa 5,432 0 1,652 38,36 0 13,72 | 0,504 | 57,96




Oleo 2 1 fio 0 0 2 17,68 0 0 0 0
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Batata inglesa 20 1 colher de sopa picada 0,36 2,94 0 12,8 0,24 0 0,08 60,4
crua
Azeite 10 1 fio 0 0 10 88,4 0 0 0 0
Manga 50 1 unidade média 0,45 6,4 0,1 25,5 1,05 0 0,05 69
Lanche da tarde (15:00 hs): Acai com acicar
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S [0)
Acgucar 15 1 colher de sopa cheia 0,045 14,94 0 58,05 0 0 0,03 0,45
Acai 100 1 copo médio cheio 0,8 6,2 39 58 2,6 5 0,4 124
Jantar (18:00 hs): Arroz com cenoura + Feijao + Ovo estrelado
Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S [0)
Arroz branco cru 25 2 colheres de sopa médias 1,8 19,7 0,075 89,5 0,4 0,25 | 0,175 24
Cenoura crua 25 1 colher de sopa cheia 0,325 1,925 0,05 8,5 0,8 0,75 0,05 78,75
picada
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Oleo 1 1 fio 0 0 1 8,84 0 0 0 0
Feijao rajado cru 25 1 concha pequena pequena | 4,325 | 15,725 0,3 81,5 6 3,5 4,65 | 283,75
Sal 0,3 1 pitada 0 0 0 0 0 72,9 0 61,4
Ovo inteiro cru 28 1 unidade 3,5224 | 0,448 2,492 40,04 0 47,04 | 0,448 42
Oleo 2 1 fio 0 0 2 17,68 0 0 0 0
Azeite 10 1 fio 0 0 10 88,4 0 0 0 0
Sal 0.5 1 pitada 0 0 0 0 0 121,5 0 102,33

Ceia (21:00 hs): Suco + Torrada




Alimento Quant. Medidas caseiras PTN HC LIP K/CAL | FIBRA | SODI Fe K
(g/ml) S 6]
Suco de goiaba 150 1 copo médio cheio 0,37 15,22 0,15 64,5 0 0 0,6 97,2
Torrada 20 2 unidades 2,02 13,84 1,94 85,2 0,5 46,4 0,12 71
QUANTIDADE DE NUTRIENTES EM GRAMAS (g) PTN HC LIP | TOTAL | FIBRA | SODI Fe K
S (0]
35,149 | 200,83 | 53,779 | 290,766 21,815 | 1097,2 | 14,11 | 2246.,8
4 8 4 6 7 4
QUANTIDADE DE CALORIA POR NUTRIEMTE PTN HC LIP | TOTAL
(Kcal) 140,59 | 807,35 | 484,01 | 1431,96
8 2 1 1
PORCENTAGEM DE CALORIAS POR NUTRIENTE | PTN HC LIP | TOTAL
(%) 9,8185 | 56,380 | 33,800 100
4 9 6




