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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e fatores de risco da paciente 1- K.A. de 32
anos do sexo feminino, intolerante a lactose, verificando o estado nutricional, circunferéncia da cintura, idade e
escolaridade. Com as informacGes obtidas no estagio e no recordatério 24 horas da paciente de uma alimentacédo
erronia e seu historico familiar/genético a patologia trds consequéncias metabolicas no seu organismo,
principalmente quando ndo tratada, esse estadgio permitiu desenvolver uma metodologia, onde a orientacdo
associada a uma dieta correta a paciente tera melhores resultados em seu organismo, pois a lactose é um carboidrato
(acucar) presente no leite. Trata-se, mais especificamente de um dissacarideo formado pela juncdo de dois
monossacarideos, a glicose e a galactose. Para que a lactose seja absorvida pelo organismo, é necesséria acdo de
uma enzima denominada lactase, a lactase € uma enzima comum a todos 0s mamiferos e no ser humano € produzida
no intestino delgado. A lactose é um dissacarideo hidrolisado pela enzima lactase, que libera seus componentes
monossacarideos para absor¢do na corrente sanguinea. Na falta dessa enzima, a lactose é fermentada no cé6lon
causando desconforto abdominal entre outras patologias, a alimentacdo planejada é o principal objetivo. A
obesidade é considerada uma doenca integrante do grupo de Doencas Crdnicas N&o-Transmissiveis (DCNT),
diagndstico encontrado no paciente 2-A.Z . de 36 anos, sexo masculino, observou-se sobrepeso da amostra,
respectivamente, com associacdo significativa entre o estado nutricional do paciente. No que tange ao paciente
A.Z. verificou-se valores circunferéncia da cintura elevados, IMC obesidade grau I, gordura abdominal localizada.
Estas informac@es adquiridas no estagio permitiram desenvolver uma metodologia de conscientizagdo adequagdo
e reeducacgdo na sua alimentacéo as atividades preventivas e educacionais fossem desenvolvidas, de modo a
melhorar a qualidade de vida e a produtividade do mesmo, associando o seu recordatério de 24 horas sua rotina
diéria e seu histérico familiar/genético e a adaptagdo & uma dieta saudavel e a inclusdo de atividade fisica, pois a
obesidade € o acimulo excessivo de gordura corporal em extensdo tal, que acarreta prejuizos a salde dos
individuos. A etiologia da obesidade é um processo multifatorial que envolve aspectos ambientais e genéticos,
para tanto, contamos com uma transi¢do nutricional e um processo de modificagdes sequenciais no consumo,
observando os aspectos econdmico, sociais e demograficos.

Palavras-chave: Obesidade; Estado Nutricional; Doengas Crdnicas Intolerancia a lactose Deficiéncia de Lactase,
Epidemiologia.

Education in the penitentiary system

ABSTRACT: The present work has as its foundation exposed as people who are deprived of their rights within
the penitentiary have the right to study. Today we can observe in the media that crime is increasing constantly that
is everywhere, this urban area to the countryside. Through education it is possible that ressocializem and turn these
people who are in the prison system. Education is a human right of any person, is part of the life of human beings.
It is worth noting that we have a new look at the educational social projects where it makes the apenados participate
and change its inappropriate attitudes to society. The methodology used for this article has as theoretical basis the
review of literature that discuss about the education in the prison system.

Keywords: Human right; Prison system; Education.
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1. INTRODUCAO

O atendimento Clinico realizado nas Clinicas Escolas tem como objetivo componente
curriculares no processo de organizagdo dos conhecimentos, com o intuito de unificar a teoria
e préatica do saber académico e saber profissional. O estagio € parte do processo de formacéo
do académico, abrangendo um ambito multidisciplinar, propondo assim o objetivo de planejar,
organizar, supervisionar e avaliar o estado nutricional do paciente, elaborando e organizando
diagnédstico nutricional embasados nos dados clinicos bioquimicos, antropométricos e
dietéticos. E utilizando desses dados para tracar metas dietoterapicas e avaliar 0s resultados
obtidos de forma precisa e assim verificar se 0 plano alimentar gerou resultados, pois o intuito

deste é de promover a salde e recuperacdo do estado clinico dos pacientes.

No diagndstico encontrado no paciente 1- K.A é de Intolerdncia a Lactose essa
patologia € a incapacidade de digerir completamente o acucar (lactose) presente nos produtos
lacteos, como leite e seus derivados. Ela acontece por uma deficiéncia na producdo da enzima
lactase, responsavel pela sintese da lactose. A Lactose, um dissacarideo caracteristico do leite
é utilizado pelo organismo para intensificar a absorcao de varios sais minerais, incluindo célcio,
magnésio e zinco. Ela também promove o crescimento de bactérias intestinais e é uma das
principais fontes de galactose, um nutriente essencial para a formacdo dos galactolipidios
cerebrais. (TUMAS, R; CARDOSO, A. L 2008).

Para tanto, uma alimentacdo padronizada com cardapios para atender as necessidades
da patologia e a importancia da conscientizacdo da deficiéncia congénita de Lactase, ou seja, a
enzima responséavel pelo metabolismo. Contudo, os atendimentos com a paciente na clinica

escola estendem-se ao progresso constatado ao decorrer do estagio.

No diagnostico encontrado no paciente 2- A.Z é de obesidade grau Il, por ser uma
doenca cronica, a obesidade requer tratamento em longo prazo, doenca integrante do grupo de
Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis a obesidade do paciente estende-se a uma alimentacdo
rica em acucar e carboidratos e a falta de atividades fisicas representa o problema nutricional
de maior ascenséo observado nos atendimentos na clinica escola e inserir consumo de frutas,
cereais, verduras e legumes, a qual, aliada a da atividade fisica,s@o pilares os quais definem a

importancia para a reducéo do peso com qualidade de vida.
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Atualmente a localizacdo abdominal de gordura que é o caso do paciente 2-A.Z, mostra-
se mais associada a distUrbios metabodlicos e riscos cardiovasculares como dislipidemias,

hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Assim, essas medidas vém sendo largamente utilizadas em estudos como indicadores
da gordura abdominal, seja pela sua associacdo com a ocorréncia de doencas cardiovasculares
como, por exemplo, a hipertensdo arterial, seja pela alta correlacdo que possuem com métodos
laboratoriais de avaliagdo da composic¢ao corporal (GUEDES, D. P e GUEDES, J. E. R. P,
1998).

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar e aplicar a dietoterapia em pacientes com sobrepeso e intolerancia a lactose em

atendimento na clinica escola de Nutri¢éo.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar uma avaliacdo nutricional dos pacientes adultos com sobrepeso e a

intolerancia a lactose, com acompanhamento e tratamento aos pacientes em estudo.

- Desenvolver acfes de salde para elevar o nivel de conhecimento dos pacientes em

estudo sobre essas doencas.

- Promover a prética de alimentacdo saudavel, assim como estimular a pratica de

exercicio fisico.

- Analisar eficécia do tratamento dietoterapica instituido durante o tratamento.

Revista FAROL — Rolim de Moura — RO, v. 8, n. 8, p. 429-450, mai./2019



Avaliacdo nutricional em pacientes com intolerancia a lactose
Meyre Cristiane Peres

3. METODOS

As pessoas estudadas, ambos os sexos, de uma empresa localizada no Municipio de
Rolim de Moura, residentes na mesma. Para a avaliagdo antropométrica, coletou-se peso,
estatura e circunferéncia da cintura. Os individuos foram pesados, descal¢cos e com 0 minimo
de vestimentas, em balanca eletrénica de bioimpedancia da marca OMRON capacidade de 150
kg. A estatura foi verificada com o auxilio de um estadidmetro tipo trena, marca WCS WOOD
COMPACT, estando o colaborador em posicao ereta, com 0s pés juntos, maos ao lado do corpo
e cabeca posicionada num angulo de 90° plano Frankfurt. Para a avaliacdo do estado
nutricional, utilizou-se a classificacdo do indice de massa corporal (IMC) com o0s pontos de
cortes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os colaboradores foram entdo classificados

segundo IMC.

Para medir as dobras cutaneas utilizamos o Adipémetro Cescorf. A Circunferéncia de
cintura, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),é a medida da regido do abdémen,
no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca,
onde pode se concentrar a gordura visceral, diretamente relacionada a diversos riscos, como
aumento da presséo arterial, diabetes e colesterol alto, fatores que elevam o risco de doencas
cardiovasculares. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece que a medida igual ou

superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres indica risco de doencas.

A Relacdo cintura x quadril (RCQ), é o céalculo que se faz a partir das medidas da
cintura e do quadril para verificar o risco de doencas cardiovasculares. A relacdo cintura-
quadril é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura em centimetros pela
medida da circunferéncia do quadril em centimetros. O indice de corte para risco
cardiovascular é igual ou maior que 0,85 para mulheres e 0,90 para homens. Um nimero mais
alto demonstra maior risco. Quanto menor o valor da relacdo, melhor. Mulheres com RCQ de
0,8 ou menos, ou homens com RCQ de 0,9 ou menos sdo considerados "seguros”. Uma

relacdo de 1,0 ou maior, para qualquer género, ¢ considerada "em risco”.

O aparelho de bioimpedéancia consegue avaliar a porcentagem de gordura, musculo,
0ss0s e 4gua do corpo porque uma corrente elétrica passa pelo corpo atraves de placas de metal.

Essa corrente viaja
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Facilmente pela agua e, por isso, tecidos muito hidratados, como os musculos, deixam
a corrente passar rapidamente. J& a gordura e 0s 0ss0s possuem pouca agua e, dessa forma, a
corrente tem maior dificuldade para passar e assim a diferenca entre a resisténcia da gordura,
em deixar a corrente passar, e a velocidade com que ela passa em tecidos como os musculos,
por exemplo, permite que o aparelho calcule o valor que indica a quantidade de massa

magra, gordura e agua.

Para medir as dobras cutaneas o instrumento € o Adipébmetro, que é composto de um
reldégio, com uma haste fixa aonde segurei com o dedo polegar, e um haste moével a qual foi
manuseada pelo dedo indicador juntamente com os outros trés dedos. A mola do Adipébmetro é
fundamental, pois ela gera uma pressdo constante nas hastes, € 0 manuseio em Si
do Adipdmetro devera ser com o dorso da mao, e o polegar, apenas com essa manobra para
medida das dobras cuténeas da avaliacdo antropométrica e assim executar a leitura
corretamente da espessura da dobra cutanea através do reldgio do Adipdmetro, no aparelho
podemos notar que temos dois rel6gios um maior e outro menor, o rel6gio maior gira no sentido
horario, e 0 menor no sentido anti-horério, alisando primeiro o relégio maior, temos uma

medida de milimetros de espessura ou de abertura da haste movel.

A medida da circunferéncia da cintura foi obtida segundo a OMS com o auxilio de uma
fita métrica extensivel, de material resistente, com precisdo de 0,1cm e 150cm, estando o
individuo despido nesta regido, em pé, com 0s pés juntos, os bracos estendidos lateralmente e
0 abdomen relaxado. Para identificar excesso de massa de gordura na regido do tronco,

utilizaram-se os pontos de corte acima citados.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 ldentificagdes do Paciente |

Paciente K.A, mulher, nivel de escolaridade até o ensino médio, trabalha sentada por
horas sempre no computador, sua idade é de 32 anos com 163 c¢cm, 54 kg, sedentaria com
intolerancia a lactose, informacdo obtida pela propria paciente, relatando que sente fortes

colicas principalmente pela manhad onde a mesma ingere leite, porém em seguida toma enzima
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lactase. No momento da primeira consulta percebemos inchago na area abdominal, raramente a

paciente insere frutas, legumes e verduras e toma aproximadamente 1 litro e 200 ml de &gua.

IdentificacOes do Paciente 11

Paciente, A.Z homem, nivel de escolaridade graduado e p6s-graduado, trabalha sentado
por horas somente com computadores, sua idade é de 36 anos com 180 cm, 118 kg, sedentério,
IMC ¢é de 35,2 kg/m?, com quadro de obesidade grau 11, onde sua prevaléncia concentra-se no
abdémen, tendo em vista que a obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
entretanto, os depdsitos de gordura no corpo nao sao constituidos de forma uniforme. No
momento da primeira consulta percebemos que o paciente estava cansado, apresentava inchago
nos pés e tornozelos, dificuldade estd na ingestdo de sal e pelo seu historico de hipertensao.

4.2 Estilo de vida, Consumo Alimentar e Funcionamento do Paciente |

A Historia Social (HS) relatou que mora sozinha, tem habito de fazer suas refei¢cdes em
frente da televisdo, acorda tarde, dorme tarde e ndo pratica atividades fisicas, paciente ndo faz
uso de cigarros, alcool, em seu recordatorio, houve ingestdo de leite no café da manha seguindo
do uso da enzima lactase, pouca dgua durante o dia e noite, nenhuma fruta, legumes e vegetais
em suas refeicBes, o almogo foi a mesma no jantar, deste recordatério a paciente consumiu:
Recordatorio da paciente K.A, com base nas medidas caseiras, as quais foram mostradas para

a paciente se embasar e assim constituir um recordatorio mais preciso.

Figura 1- Medidas caseiras Para Paciente | e paciente Il

R T —
R ——
< — ey
— Cother da Cha S F =
- § & &
—_—— £l &
= s .
S i HE HYS
—— P = 3 ) £
& g "~
54

> \
EEy : \
“‘ Y %"
-~ =
Xicara de Ché Xicara de Cate Medidas Caseciras

Revista FAROL — Rolim de Moura — RO, v. 8, n. 8, p. 432-450, mai./2019




Avaliacdo nutricional em pacientes com intolerancia a lactose
Meyre Cristiane Peres

Quadro 1- Recordat6rio Alimentar Paciente K.A.

horério Porgdes/gramas Grupo alimentar lgestdo / Kcal
Café da manha | 01 xicara 50ml G.agucares e doces Café com agucar-35,4 kcal
9:00 01 xicara 100ml Leite eite desnatado 35 kcal
Colagéo N&o houve
Almoco 08 clh.sp. cheia250g | G. do arroz Arroz Branco- 300 keal
13:00 01 concha 86g G. das leguminosas pijdo c. caldo- 55kcal
03 clh. Sp rasa 90 g G.das carnes arne moida refogada-
bOkcal
Lanche 01 xicara 50ml G. agucares e doces afé c/aclcar-35,4 kcal
16:00 08 bolachas recheadas G. acucares e doces 373,36 keal
de morango 10 g. cada
Jantar 08 clh.sp. cheia250g G.do arroz rroz Branco- 300 kcal
23:00 01 concha 86g G. leguminosas pijao c. caldo- 55kcal
03 clh. Sprasa 90 g G. das carnes arne moida refogada-
DOkcal
Ceia Né&o houve
Agua no | 06 copos de 200ml 200 ml
periodo
Dia todo
Total de K.cal 569 kcal

Estilo de vida, Consumo Alimentar e Funcionamento do Paciente |1

A Historia Social (HS) casado tem habito de fazer suas refeicdes na sala de jantar com
sua esposa, acorda tarde, dorme tarde e ndo pratica atividades fisicas, paciente ndo faz uso de
cigarros, alcool, em seu recordatdrio, paciente A.Z, com base nas medidas caseiras, as quais

foram mostradas para a paciente se embasar e assim constituir um recordatorio mais preciso.
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Meyre Cristiane Peres

horéario Porg¢des/gramas Grupo alimentar Lgestdo / Kcal
Café da manha Né&o houve
Colagéo N&o houve
Almoco 10 clh.sp. cheia G. do arroz Arroz Branco- 375 kcal
13:00 02 concha 86g G. leguminosas tijdo c. caldo- 110 kcal
02 bifes médios fritos G. das carnes arne de boi 252 kcal
01 lata de coca cola G. agUcares e doces 17 kcal
Lanche 03 xicaras 50ml G. acucares e doces  gfé com agucar-106,20 kcal
16:00
Jantar 08 clh.sp. cheia250g G. do arroz rroz Branco- 300 kcal
23:00 01 xicara de puré de | G.leguminosas 10-kcal
batata arne moida refogada-
05 clh. Sp rasa 90 g G. das carnes 16,78kcal
Ceia 01 péo Frances G. dos paes D keal
1:40 03 fatias finas de | G. carnes D keal
presunto cozido magro
Agua no periodo 10 copos de 200ml 000 ml
Dia todo
Total de K.cal 965 kcal

4.3 Analises Fisiopatoldgicas da Paciente |

A intolerancia a lactose pode ser congénita, primaria ou genética e secundaria ou
adquirida, descritas na sequéncia, segundo Heyman (2006). A deficiéncia de lactase primaria é
a auséncia de lactase, parcial ou total, que se desenvolve na infancia, em diferentes idades e em
diferentes grupos raciais sendo a causa mais comum de ma absor¢do de lactose e intolerancia.
A intolerancia a lactose é causada pela falta da enzima lactase, por este motivo a mesma faz

uso de enzima lactase. Intolerancia a lactose é a incapacidade de digerir o acucar lactose devido

a uma deficiéncia da enzima digestiva lactase, provocando diarreia e célicas abdominais.
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A deficiéncia secundaria de lactase é resultado de lesGes no intestino delgado ou por
alguma patologia, em decorréncia disso temos: espru tropical e néo tropical, desnutri¢do, colite
ulcerativa, enterite regional, entre outras. Quando a concentracdo plasmatica de célcio cai, a
glandula paratireoide € estimulada a liberar o paratorménio PTH que aumenta prontamente a
remocdo renal de fosfato, a reabsorcéo tubular renal de calcio, ativa os locais de reabsorcdo
Ossea onde ocorre reabsorcao e ativa a vitamina D para aumentar a absorcdo intestinal de célcio
produzida pela sintese cutanea ou através da ingestdo de alimentos A vitamina D
(colecalciferol) é que contenham este nutriente tornando-se funcional com seu papel biolégico

primario na homeostase do célcio e fosforo.

Observando as concepcdes de Shils de que a absorcdo de calcio ocorre por duas vias: a
via transcelular onde ocorre uma transferéncia saturavel (ativa) que envolve a calbindina e a
via paracelular onde ocorre uma transferéncia ndo saturavel (por difusdo) que é uma funcéo
linear do contetdo de calcio do quimo (SHILS et al., 2003), dietas deficientes de célcio estdo

associadas ao rareamento e estreitamento do tecido dsseo, conhecido como osteoporose.

Analises Fisiopatoldgicas da Paciente 11

A obesidade e 0 excesso de peso corporal constituem um grande problema de salde
publica, fatores de risco relevantes para o surgimento de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), como diabete tipo 2, cardiopatias, hipertenséo, acidentes vasculares cerebrais e certos

tipos de céncer, apresentando-se como uma epidemia mundial

Os musculos, 0ssos e gordura, que sd0 0S componentes corporais, sao 0s que podem
causar maiores variagdes no peso total. O sobrepeso ou excesso de peso corporal pode ocorrer
em funcéo de alteragdes em apenas um desses componentes ou no conjunto deles. A obesidade
pode ser definida como o0 aumento excessivo da quantidade de gordura, generalizada ou

localizada, em relacédo ao peso corporal, associando-se a riscos elevados a saude.

A obesidade é um distdrbio nutricional e metabodlico caracterizado pelo aumento da
massa adiposa do organismo, que se refere no aumento do peso corpdreo. O aumento excessivo
de gordura corporal pode provir do aumento do nimero de celular adiposo a hiperplasia ou o
tamanho das células adiposas a hipertrofia. (POWERS e HOWLEY, 2005).
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Alguns estudos tém-se preocupado em caracterizar o tipo de obesidade a que as
populagdes estdo sujeitas, visto que a deposicdo de gordura na regido abdominal oferece maior

risco a satde do que a obesidade generalizada (SUPLICY, H. L)

O actmulo de gordura na regido do tronco e abdome, denominada de obesidade
abdominal ou central (androide), mais frequente nos homens, esta associado a maior morbidez
e mortalidade que a gordura corporal localizada na regido periférica, A obesidade abdominal
ou androide, o0 aumento de tecido adiposo na regido abdominal, é considerada um fator de risco,
a concentracdo excessiva de gordura na regido abdominal associada ao excesso de peso
relaciona-se com diversas disfuncdes metabdlicas e esta associada a maior risco de
morbimortalidade decorrente da doenca aterosclerdtica e suas consequéncias, como a doenca
arterial coronariana (BRAY, G. A, 2003).

A obesidade, sobretudo a abdominal, predispde a pessoa a uma série de fatores de risco
cardiovasculares por associar-se com grande frequéncia a condi¢cbes como dislipidemias,
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes mellitus que favorecem a ocorréncia de

eventos cardiovasculares.

A prevaléncia do paciente com obesidade abdominal revelada nesta investigacdo e
reflete a magnitude do problema, que tem atingido contornos epidémicos. Essa heterogeneidade
na distribuicdo da obesidade abdominal acelera o processo o qual o paciente ja se encontra com

hipertensdo e calculos renais.

4.4 Historia Clinica da Paciente |

O caso clinico € de intolerdncia a Lactose e as queixas da paciente sdo de inchaco
abdominal, fortes colicas, diarreias quando a mesma consome derivados de leite e quadro de
anemia constante, a Historia da Doenca Atual (HDA) iniciou-se na adolescéncia e o tratamento
é fazer uso de enzima lactase. A Historia Patoldgica Pregressa (HPP) da paciente inclui anemia,
dengue, ja& na faze adulta. A Historia Familiar (HF)os avos paternos e maternos constam
diagnostico de diabetes e hipertensao arterial, seu pai com cancer de pele, avé paterno cancer

de prostata e tia (paterno) cancer de intestino.
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Histéria Clinica da Paciente 11

O caso clinico € de obesidade grau Il e as queixas da paciente sdo de cansaco, inchaco
nos pés e tornozelos, o paciente queixa também de dores nas costas, mas ndo sdo com
frequéncia. A Histdria da Doenca Atual (HDA) iniciou-se na vida adulta. A Historia Patologica
Pregressa (HPP) do paciente é de hipertenso e tem problemas de céalculo renal. A Historia
Familiar (HF) os av0s paternos e maternos constam diagndéstico de hipertensao arterial, sua mée

e tios maternos faleceram de cancer.

4.5 Dados Antropométricos da Paciente | e Paciente |1

Quadro 3- Dados Antropomeétricos dos pacientes atendidos na Clinica Escola de Nutricao

PACIENTE 1K.A PACIENTE2AZ
AVALIACAO/DATA | 22/08/2018 15/10/2018 22/08/2018 15/10/2018
Idade 32 32 36 36
Peso atual (kg) 57,800 58,500 118 116,5
Estatura (cm) 1,63 1,63 1,83 1,83
CB (cm) 28 28 34 34
PCT (mm) 18 18 22 22
PCB (mm) 10 10 18 18
PCSE (mm) 20 20 24 24
PCAB(mm) 30 30 38 38
PCSI (mm) 20 20 28 28
IMC (Kg/cm2) 21 21 36,45 36,05
C. cintura (cm) 71 71 119 118
C. quadril (cm) 95 94,5 134 134
C.Abdominal(cm) 72 70 118 116
C. Coxa (cm) 48 48 55 55
C. Panturilha(cm) 33 33 43 42
IMC normal 21,8 21,8 34,9kg/m2 34,9kg/m2
kg/m? kg/m?
Idade do corpo 23 23 73 73
(Body age)
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RCQ 0,74 0,75 0,88 0,88
GEB 1.346,48 1.503,60 2.400,64 2.348,98
1.615,77 1.804,32 2.880,00 2.818,77 kcal
GET
kcal kcal kcal

De acordo com o quadro 3 a paciente 1 K.A, houve evolucao quanto ao ganho de peso,
na circunferéncia do quadril e circunferéncia abdominal, observa-se que a reducgdo € sinal de
que o inchaco diminuiu. Quanto ao IMC de 21 kg/m? a paciente estd com eutrofia limitante,
neste caso sem evolucao no retorno, com a porcentagem de gordura corporal de 23% e a massa
corporal de 44,5%, com sua idade do metabolica com caracteristica menor que sua idade,
porém vale ressaltar que a paciente mesmo com seu (Body Age) sendo feliz aos olhos a mesma
tem quadro clinico de IL Intolerancia a Lactose, com relatos da mesma de constante diarreia e
anemia sempre presente em sua vida. E de acordo com as equac6es de Harris-Benedict, foram

equacionados o GEB e GET para ambos pacientes.

Contemplando o quadro 3 o paciente 2 A.Z, apresentou obesidade grau Il, como
apresenta no quadro IMC de 36,45 evoluindo com reducdo de 1,5 Kg no retorno, para risco
metabolico identificado pela circunferéncia cintura, nota-se que o paciente ainda permanece em
risco, observando também que houve uma diminui¢cdo na circunferéncia abdominal e na
circunferéncia da panturrilna, onde o paciente apresentava sinais de inchago, com o
percentagem de gordura corporal de 305 e massa corporal de 82,6%, sua idade metabolica
avancada, caracteristica esta devido sua composi¢do de gordura corporal em excesso, corporal

total e abdominal.

Considerando a RCQ ambos estdo com valor <1 (paciente 1=0,74 e paciente 2=0,88),
porém destaca-se que o paciente 2 apresenta o quadril elevado (134 cm) o que interfere no

resultado final RCQ, podendo equivocadamente ser classificado como sem risco.

4.6 Aspectos clinicos Paciente |

Sinais nitidos de inchago abdominal na primeira avaliagdo que neste quadro um cuidado
com a diarreia e consideravel, tendo em vista danos causados como: Ulcera gastrintestinal,

alguns tipos de cancer, patologias que acarretam a ma absorcdo dos nutrientes a auséncia de
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outros nutrientes provenientes dos alimentos e que deveriam ser absorvidos pelo intestino
delgado, mas que acabam ndo sendo contribui para a desnutri¢do, especialmente nos casos de
diarreias crénicas. Com isso pode vir a agravar o intestino e pode ndo s deixar de absorver,
mas também passa a perder pela sua mucosa proteinas, é o caso das chamadas enteropatias
perdedoras de proteinas, a desidratacdo pode chegar a prejudicar a funcdo dos rins. (TUMAS,
R; CARDOSO, A. L 2008).

Aspectos clinicos Paciente 11

Paciente também apresentou sinais nitidos de inchaco, porém estes sdo sem seus pés e
tornozelos, paciente hipertenso com alimentagéo de alto teor de sal e embutidos pode causar
essas alteracGes, principalmente que o quadro patoldgico do paciente indica também calculos
renais, isso podem do até acarretar neurologicas graves, levando o paciente ao coma, e a perda
de potassio pode ocasionar fragueza muscular, colocando em risco a uma parada
cardiorrespiratoria. A hipertensdo arterial sistémica, também conhecida popularmente como a
doenca da pressao alta, € uma doenga silenciosa. Geralmente, ndo provoca sintomas, mas se
ndo for devidamente controlada, pode levar ao surgimento de varios problemas de salde como
infarto agudo do miocéardio, acidentes vasculares cerebrais, edema agudo de pulmao, dissec¢do
de aorta, podendo levar a morte (BRAY, G. A, 2003).

A hipertensdo arterial ndo tem cura, mas pode ser controlado com o uso regular de
remédios para pressdo alta receitada pelo cardiologista, exercicio fisico regular, na associacdo

de uma dieta com pouco sal.

4.7 Medicamentos Paciente |

A paciente faz uso de alguns medicamentos prescritos pelo médico, depois do
diagnostico e exames analisados, porém a paciente ndo tem mais esses exames, mas faz uso de
Centrum, com o objetivo suprir as provaveis deficiéncias de nutrientes que a dieta fica a desejar,

Centrum é um suplemento vitaminico-mineral. A paciente faz uso também da enzima lactase.
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Existem diversas enzimas no nosso organismo com a funcdo de quebrar moléculas e auxiliar
no processo digestivo. A lactase é a enzima responsavel pela hidrdlise da lactose (quebra da
lactose em galactose e glucose). E justamente a deficiéncia na producdo desta enzima pelo

nosso organismo a causa principal da intolerancia a lactose.

Esta mesma enzima também é fabricada em escala industrial e muito utilizada pela
indUstria de laticinios para a producgdo de alimentos deslactosados. O processo de hidrélise da
lactose ocorre durante o processo de fabrica¢do do alimento com o objetivo de oferecer produtos
que possam ser consumidos por quem tem intolerdncia a lactose (ALBUQUERQUE, L. C.
1997).

Medicamentos Paciente 11

O paciente faz uso de Micardis que é indicado para o tratamento da hipertensio arterial, 0
mesmo € indicado também para a prevencdo de lesdo cardiovascular (doencas ou afeccBes que
acometem o coracdo e/ou vasos sanguineos). Micardis impede a acdo de uma substancia
presente no organismo que provoca aumento da presséo arterial. Desta forma, a pressao arterial

é reduzida.

As medidas referentes as modificacdes no estilo de vida, especialmente a reducdo de
peso, da ingestdo de sal, também a reeducacdo de uma dieta rica em fibras e pobre em gordura
saturada, além de uma atividade fisica regular, ja se mostraram comprovadamente eficazes na
reducdo da PA, na melhora da eficacia anti-hipertensiva e na diminuicédo do risco cardiovascular
(RIBEIRO AB, 1996).

4.8 Diagnostico Nutricional Paciente |

O diagnéstico da paciente foi baseado em relatos no dia da consulta, pois a mesma nao
disponibilizou exames bioquimicos, dados esse que norteariam com maior éxito a conduta
dietética, mas diante do principal objetivo que parte do principio para ajuda-la com a

diminuicdo do inchaco abdominal, cdlicas, gases e diarreia. Diante de tal as medidas
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antropométricas das dimens@es corpéreas, constituiu-se na investigacdo a qual se ocupa na

medicéo e dimensdes do corpo humano.

A paciente com IL ndo esté alimentando-se corretamente, os horérios de suas refeigcdes
sdo distorcidas, no entanto, o organismo humano precisa de nutrientes para funcionar
plenamente como vitaminas, minerais, proteinas, carboidratos, acucar e até gorduras. Todos
esses elementos séo obtidos por meio da alimentagdo para o bom funcionamento do organismo.
A paciente relatou acometida de anemia, essa anemia é em detrimento da perda de nutrientes

pela diarreia.

Diagnostico Nutricional Paciente 11

O diagnostico do paciente na primeira consulta apresentou peso de 118 com IMC de
35,24kg/m2, encontra-se com obesidade grau Il inchago nos pés e tornozelos, dores nas costas
e cansaco constante, comecamos com uma dieta e caminhadas e muito liquido. Pois No
tratamento da obesidade deve-se objetivar, ndo s6 a perda de peso, mas também a correcdo
dos fatores de risco cardiovascular. A meta é reduzir o peso corporal do paciente para valores
consideraveis normais, através de dietas com contetdo cal6érico muito baixo, reducdo do sal,
tendo em vista que o paciente relatou que é hipertenso e que tem célculos renais, mas, o paciente
ndo apresentou exames e isso contribui para uma lacuna em como realmente proceder, tendo
em vista iSso e com compromisso para a pedra de peso e com os relatos do paciente focamos
em uma dieta rica em frutas, legumes, verduras, fibras e &gua, conforme orientacdo nos

atendimentos na Clinica Escola. Para tanto foi considerada pratica regular de exercicios fisicos.

A perda de peso sempre estara na dependéncia de um balanco energético negativo,
consequente a menor ingestdo alimentar em relacdo ao gasto calorico. Classicamente esta
situacdo é alcangada com o bindmio reducdo da ingestdo alimentar e aumento da atividade
fisica. Além disso, a obesidade é uma doenca multifatorial e o controle dos fatores ambientais
se faz necessario (BOUCHARD, C, 2003).
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4.9 Prescricao Dietoterapica Paciente |

Com base no diagnostico clinico a prescrigdo dietética, vai de encontro levando em
consideracao fatores do resultado da avaliagdo nutricional da paciente E importante esclarecer,
que a prescricdo Dietoterapica, segundo a Lei n® 8234 de 1991 e a Resolugcdo CFN n° 380 de
2005, é préatica privativa do Nutricionista, ndo podendo ser realizada por nenhum outro
profissional. A Prescricdo Dietoterapica deve buscar a utilizacdo da maior variedade possivel
de alimentos, priorizando alimentos regionais e hortalicas e frutas da época. O cardapio da
paciente requer um lanche da tarde reforcado pelo horario de seu jantar, porém a sugestdo
passada € que a mesma leve sua refeicdo (jantar) para seu emprego e assim ter melhor
distribuicdo de suas refeicbes em horarios mais equilibrados, o horario que a mesma trabalha é
das 16:50 &s 22:40.

Quadro 4- Cardéapio elaborado mediante as necessidades da Paciente K.A.

picéo Porgdes/ Grupo Sugestéo Kcal LP PTN CHO
rario gramas alimentar (2) (2) (9)
Café da | 02 fatias 509 Paes P&o de linhaca 163 2,85 6,6 4,0
Manha s/lactose
8:30 25¢g Oleaginosas | Castanha do Para 164 15,87 3,58 6,25
25¢g Doces/aguca | Geleia de mocotd 26,5 0,025 0,5 6,25
01 xic. 90ml res Café com agUcar 14,05 0,2 0,9 59,40
Colacéo | 1009 Frutas Bananas nanicas 184 0,2 2,8 23,8
:30
jua 04 copos 200 Exigéncia
Manhd | mi
08clh.sp.250g | Cereais Arroz Branco 320 0,5 18 70,7
noco 0lconch125g Leguminosas  pijdo c. caldo 69 10,0 4,4 4,6
:00 100g Carnes Bifes de boi magro 312 20,0 30,7 0,0
grelhado
50g Vegetais B Brocolis/cozido 12,5 0,25 1,05 2,2
50g Vegetais A [icula 6,5 0,05 0,9 11
100 ml Grupo  das | Suco/goiaba 54 0,4 1,1 75
frutas aclcar
Lanche | 100g Frutas Maga in natura 63 0,2 0,2 16,6
:00 80g Ovos melete 74,4 6,0 5,18 0,55
100g Carnes arne moida 251 20,4 6,3 10,6
efogada 14,5 0,2
01 xicara 90ml | G.agucares Café com agUcar 59,40
Agua /doces
rde 08 cop. 200 ml Exigéncia
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100g leguminosas | Puré de batata 52 TR 0,6 11,9
inglesa
Jantar 100g Carnes Sardinha assada 164 3,0 32,2 0,0
50h 100g G.vegetais A | Espinafre cozido 67 5,4 2,7 4,2
1009 G.vegetais B | Beterraba crua 16 0,05 0,65 3,6
raladaSuco/polpa 11 TR 0,6
100ml Frutas acerola 4,9
Ceia 100g Frutas Abacate 96 8,4 1,2 6,0
10g Doces/agtcar Mel 37,12 0,0 0,0 8,4
Total 2.171,0 94g | 120g 379,459

Prescricdo Dietoterapica Paciente 11

A Prescricdo Dietoterapica deve buscar a utilizacdo da maior variedade possivel de
alimentos, priorizando alimentos regionais e hortalicas e frutas da época. O cardapio da paciente
também requer um lanche da tarde reforcado pelo horario de seu jantar, porém a sugestdo
passada também é que o mesma leve sua refeigdo (jantar) para seu emprego e assim ter melhor
distribuicao de suas refei¢cbes em horarios mais equilibrados, o horério que a mesma trabalha é
das 14:00 &s 18:00 e das 19:00 as 22:40, como é na mesma empresa 0 paciente ndo vai para
casa, ficando assim este intervalo de 1 hora nas dependéncias da empresa até iniciar suas

atividades noturnas.

Quadro 5- Cardapio elaborado mediante as necessidades do Paciente A.Z.

eicdo Porcdes/gram Grupo Sugestao Keal LP PTN CHO
rério as alimentar
Café da | 01 fatias 25¢ Paes Pdo de aveia 87,75 1,42 3,1 15
Manha | 02 fatias 25¢ Leite Queijo minas 80,25 6,15 53 155
8:30 01 xicara 90ml | actcar/doce | Café com agucar 14,05 0,2 0,9 59,40
Colagdo | 03 fatias 100g | Frutas Abacaxi 48 0,1 0,9 12,3
:30
jua 04copos
Manh& | 200ml Exigéncia
06 clh.sp.187g | Cereais Arroz integral 232 1,87 4,87
noco 01 cch 125¢g | leguminosas  Rijéo c. caldo 69 10,0 4.4 48,42
:00 100g Carnes Bifes de boi magro 312 20,0 30,7 | 4,6
grelhado 00,0
509 Vegetais B Brdcolis/cozido 12,5 0,25 1,05
509 Vegetais A |icula 6,5 0,05 0,9 22,2
100 ml Frutas 41 0,1 0,7 11,1
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Suco/laranja 88,7
sfagUcar
Lanche | 100g Frutas Maca in natura 63 0,2 0,2 116,6
:00 809 Ovos melete 74,4 6,0 5,18 00,55
) 01 xicara 90ml | Agucares/do | Café com aglcar 14,5 0,2 0,9 559,40
Agua ces Pdo de aveia 87,75 1,42 3,1 115
rde 01 fatias 259 Paes
08 c. 200 ml Exigéncia
_ 39 0,5 17 | 1108
Jantar 100g Leguminosas | Pyré de abobora 00,0
50h Carnes cabotian 159 2,5 32,0 | 00,85
100g G.V.A Peito de frango sem | 4,5 0,05 0,3 11,55
50g Gv.B pele grelhado 7.5 0,1 0,55
509 Alface americana 11 TR 0,6
Frutas Tomate
100ml Suco/polpa acerola
Ceia 100g Grupo/ Mamaéo papaia 40 0,1 0,5 10,4
100g frutas Tangerina 38 0,1 0,8 9,6
Total 1.441,70 | 50,76 98,75 289,77

4.10 Caracteristicas Quimicas Paciente |

Paciente K.A, 32 anos, sexo feminino, foi estabelecida uma dietoterapia de 2.171,0

kcal/dia, distribuida em
Desjejum: 16,9%
Colacéo: 8,47%
Almogo: 35,64%
Lanche da tarde: 18,55%
Jantar: 14,27

Ceia: 6,13%
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Caracteristicas Quimicas Paciente 11

Paciente A,Z 36 anos, sexo masculino, foi estabelecida uma dietoterapia de kcal/dia,
distribuida

Desjejum: 12,62%
Colacéo: 3,32%
Almocgo: 46,68%
Lanche da tarde: 16,62
Jantar: 15,32%

Ceia: 6,13%

4.11 Evolugdo da conduta dietoterépica Paciente |

Para a evolucdo da dietoterapia, houve um intervalo de 54 dias para a realizagdo do
retorno. No dia quinze de outubro de 2018, no retorno a paciente com IL ganhou de peso de
700 gramas, seguindo a conduta alimentar a qual excluimos leites e derivados, a paciente relatou
gue havia tido um ganho maior de peso, mas durante este intervalo de 54 dias passou por um
estresse e houve perda de apetite, mas, o que temos de grande valia é que esta surtindo efeito,
pois mesmo com 700 gramas, houve equilibrio nas fezes ndo tendo mais diarreia, diminuicéo
de gases e das dores abdominais, a desarmonizardo no intestino € preocupante a ma absorcao
pode causar deficiéncia de todos os nutrientes ou deficiéncias seletivas de proteinas, gorduras,
agucares, vitaminas ou minerais e seu historico familiar contribui para que a dieta seja seguida

rigorosamente e assim 0 organismo possa estar em harmonia.
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Evolucgdo da conduta dietoterapica Paciente 11

Seguindo a mesma conduta de agendamento para os pacientes, a evolucdo da
dietoterapia, houve um intervalo de 54 dias para a realizacdo do retorno. Na primeira consulta
dia vinte e dois de agosto de 2018 o paciente estava com obesidade grau 1. No dia quinze de
outubro de 2018, no retorno, o paciente perdeu de 1 quilo e 500 gramas, seguindo a conduta
alimentar a qual reduzimos o sal, restringimos refrigerantes, embutidos e frituras, tendo em
vista seu historico patoldgico relatado pelo paciente, o inchago nos pés e tornozelos diminuiram,

bem como a melhora em sua disposicéo.

RESULTADOS E DISCUCAO

Como base nos dados antropométricos obtidos neste estudo e de acordo com o quadro
3, pode-se verificar a idade, peso, estatura, CB, PCT, PCB, PCSE, PCAB, PCSI, IMC, CC, CQ,
C. Coxa. C. Panturrilha Idade do corpo, RCQ, GEB e GET, refletindo, contudo, dados da
Paciente 1 K.A a investigacdo de seu IMC, levando em consideracdo a anamnese, 0 qual traz
seu histérico familiar e sua patologia de Intolerancia a lactose, contudo preocupante, estabelecer
parametros para uma dieta que colabore com seu bem estar, pois ao observarmos o quadro 1
recordatorio de acordo com as medidas da figura 1, a conduta erronia da paciente, com isso
apresentado no quadro 4 cardapio elaborado para um perfil alimentar de melhora para o

paciente.

Seguindo dados antropométricos obtidos para o Paciente A.Z, como rege no quadro 3,
com grau de obesidade 11 e levando em consideracdo o quadro 2 que especifica seu recordatério
com as informagdes obtidas na anamnese, pdde-se analisar com relato do paciente um historico
familiar preocupante e o relato de hipertensao e calculos renais faz-se necessario uma conduta

alimentar precisa como consta no quadro 5
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CONCLUSAO

A énfase em préticas clinicas integradas ao processo de educagdo nutricional €
prioritaria para a conclusdo ndo s6 o acesso, mas principalmente a incorporacdo de habitos

saudaveis.

Frente ao exposto, acreditamos ser necessario criar condutas de investigacdo em saude
e nutricdo que valorizem abordagens metodologicas que partam da perspectiva da Intolerancia
a lactose. E importante lembrar que o tratamento da patologia ¢ a alimenta¢do, mesmo com o
fato de a Intoleréncia a lactose exigir em seu tratamento a retirada de alguns alimentos, que se
ndo forem substituidos adequadamente podem gerar déficit de peso e estatura, agravos estes

que podem vir a gerar outras patologias

Partindo da premissa que obesidade enquanto uma enfermidade multifatorial, nédo-
fragmentada, do grupo de (DCNT) Doencas Cronicas ndo transmissiveis, promocdes de estilos
de vida saudaveis como estratégias de intervencdo benéficas para o paciente é comumente
vinculada no tratamento para que possa ser eficiente e eficaz com abordagens multidisciplinares

no ambito de responsabilidade e do autocuidado.

Neste sentido, promover uma instrumentalizacdo mais eficiente no estilo de vida, bem
como atividades fisicas e alimentacdo adequada, acdes no ambito de transicdo nutricional em
um processo de modificagdes sequenciais no padréo de nutricdo e consumo, acompanhadas das

mudancas econdmicas, sociais e demograficas, permitindo um processo de promocao de salde.
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