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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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CAPITULO 7

Indira Sanders Oliveira’
Xénia Maia Xenofonte Martins?

Elayne Mourao Catunda Farias Andrade?

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) geram um dos maiores
problemas de saude publica. Uma comorbidade frequente entre individuos com (DCNT)
€ a hipertensao arterial (HA), caracterizada por sustentacdo de uma pressao entre = 140
e/ou 90 mmHg. A diabetes mellitus (DM), é outra comorbidade ligada a (DCV), atingindo
14,3 milhdes de adultos. O principal objetivo dietoterapico foi fornecer substrato energético
suficiente para atender as necessidades metabdlicas da paciente. Trata-se de um estudo de
caso, onde foi realizado um acompanhamento nutricional de uma paciente com diagndéstico
de angina instavel. Paciente M. S. N, 83 anos, feminino, com diagndstico nutricional global,
evidenciando risco nutricional, segundo a triagem (NRS- 2002), concluindo que a paciente
possuia excesso de gordura corporal, sem indicios de deple¢cdo de massa muscular. Foi
prescrita uma dieta com VCT de 1761 kcal diarias, sendo normocaldrica, hiperproteica,
normoglicidica e normolipidica. Paciente evoluiu com quadro de estabilidade clinica, sem
apresentar intercorréncias e com eliminagdes fisiologica presentes. O monitoramento
da antropometria foi realizado semanalmente. Nao se observaram alteragcées do peso
nem das circunferéncias do braco e panturrilha. Ja em relagdo aos dados bioquimicos,
houve pequeno decréscimo dos glébulos vermelhos, indicando anemia normocitica e
normocrémica. A paciente também referiu boa aceitagcado da dieta por via oral no decorrer
das intervengdes. Conclui-se que o objetivo do referido trabalho foi devidamente atingido
a partir da intervencao nutricional, sendo possivel aumentar o valor calérico da dieta, com
boa toleréncia e aceitagado da paciente, contribuindo para a melhora do seu prognostico.

Terapia nutricional. Doengas cardiovasculares. Angina instavel.
Diabetes mellitus.
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Chronic non-communicable diseases (NCDs) generate one of the biggest
public health problems. A frequent comorbidity among individuals with CNCD is arterial
hypertension (AH), characterized by sustained pressure between = 140 and/or 90 mmHg.
Diabetes mellitus (DM) is another comorbidity linked to CVD, affecting 14.3 million adults. The
main dietary therapy objective was to provide sufficient energy substrate to meet the patient’s
metabolic needs. This is a case study, where a nutritional monitoring of a patient diagnosed
with unstable angina was performed. Patient M. S. N, 83 years old, female, with a global
nutritional diagnosis, showing nutritional risk, according to screening (NRS-2002), concluding
that the patient had excess body fat, without evidence of muscle mass depletion. A diet with
a daily VCT of 1761 kcal was prescribed, being normocaloric, hyperproteic, normoglicidic
and normolipidic. The patient evolved with clinical stability, without intercurrences and with
physiological eliminations present. Anthropometry monitoring was performed weekly. There
were no changes in weight or arm and calf circumferences. Regarding the biochemical data,
there was a small decrease in red blood cells, indicating normocytic and normochromic
anemia. The patient also reported good acceptance of the oral diet during the interventions.
It is concluded that the objective of the referred work was duly achieved from the nutritional
intervention, being possible to increase the caloric value of the diet, with good tolerance and
acceptance of the patient, contributing to the improvement of its prognosis.

Nutritional therapy. Cardiovascular diseases. Unstable angina. Diabetes
mellitus.

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) geram um dos maiores problemas
de saude publica, ndo apenas no Brasil, mas, representa estatistica elevada em escala
mundial, estimando-se 38 milhdes de mortes por ano. Por sua vez, este amplo aumento do
nuamero de obitos ndo sdo apenas em idosos, mas, também em grande parcela de adultos
ativos e que estavam em pleno desenvolvimento de suas atividades cotidianas. As DCNT
possuem caracteristicas previsiveis que levam o individuo a perda de qualidade de vida
e funcionalidade, favorecendo morbidades e impactos econdmicos ao pais (MALTA et al,
2017).

Eventos vasculares, hipertensivos, diabetes mellitus e canceres sao alguns tipos de
doengas cronicas. Seus fatores de risco estao relacionados a dois tipos: o primeiro seria
os fatores modificaveis; como o tabagismo, o sedentarismo, o alcoolismo, o estresse e ma
alimentacao e o segundo seria os fatores ndo-modificaveis dentre eles destacamos a idade,
0 sexo, a etnia e a hereditariedade. Vale ressaltar que o primeiro tipo esta associado ao
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estilo de vida do individuo e geralmente o acompanha desde a infancia (MALTA; SILVA e
MOURA, 2017).

Uma comorbidade frequente entre os individuos com (DCNT) é a hipertenséo arterial
(HA), sendo descrita por sua natureza multifatorial e caracterizada por sustentagdo de
uma presséao entre = 140 e/ou 90 mmHg. Também apresenta correlagdo com disfungdes
no metabolismo, por sua vez, alterando a arquitetura e a funcionalidade dos 6rgéos
primariamente envolvidos, como: o coragéo, o encéfalo, os rins e 0s vasos sanguineos.
No Brasil, atinge cerca de 36 milhdes de individuos na idade adulta, tendo uma maior
prevaléncia em idosos, favorecendo etiologicamente mais de 50% dos 6bitos por doenga
cardiovascular (DCV) (SBC, 2016).

E pertinente ressaltar que a (DCV) ainda tem altissima prevaléncia mundial, com
alta morbimortalidade e estimativa anual de 30% do total de 6bitos, impactando em altos
custos com a saude. Dentre as patologias cardiocirculatorias a doencga arterial coronariana
(DAC), se destaca por ser uma das afecgdes, com a etiopatogenia mais associada a fatores
ambientais, e a estilos de vida das populagdes contemporéaneas. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), os dados obtidos em escala global foram de 7,4 milhdes de
mortes, em seu ultimo levantamento (FRANKEN, 2016; SBC, 2016).

Por sua vez, a angina instavel (Al) acomete portadores de (DAC) e possui evolugao
sintomatica, promovendo inimeros casos de internacdes hospitalares. E caracterizada por
ser uma sindrome clinica, desencadeando dor ou desconforto, principalmente na regiao
retroesternal. Prevalece inicialmente em repouso, mas pode estar relacionada aos pequenos
esforgos, tem baixa duracao e forte intensidade. Com a evolugdo do quadro patoldgico,
alguns pacientes desenvolvem alteragées nos marcadores bioquimicos, estabelecendo um
quadro de injuria ao tecido muscular cardiaco, configurando o infarto agudo do miocardio
(FEITOSA FILHO et al. 2015).

O tratamento nas (DCV) engloba o uso de medicamentos e mudangas no estilo de
vida, por sua vez, a terapia nutricional, ganha destaque no cenario atual, tanto por sua
natureza preventiva, como por estar associada a melhora da sintomatologia do paciente,
com beneficios a curto e a longo prazo. Existem duas dietas bem descritas na literatura
cientifica, por apresentarem melhorias na condigao clinica desses individuos, a primeira é a
Mediterranea, seguida do padrao dietético DASH. As duas tem caracteristicas em comum,
por priorizarem maior consumo de frutas e vegetais, laticinios magros, graos integrais,
com énfase em carnes magras, evitando gordura saturada e priorizando acidos graxos
insaturados (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2018).

Diante disso, é importante ressaltar a predominancia da diabetes mellitus (DM), outra
comorbidade ligada a (DCV), amplamente prevalente no Brasil, atingindo 14,3 milhdes de
adultos, sendo aproximadamente 130.700 6bitos relacionados a doenga, dados da Pesquisa
Nacional de Saude em 2015. A alta prevaléncia da doencga relaciona-se a mudangas no
estilo de vida da populagao, abrangendo fatores como: sedentarismo, excesso de peso,
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mudancas de habitos alimentares, urbanizacdo e envelhecimento dos individuos. A
etiologia da DM possui multiplas causas e também caracteristicas genéticas, imunologicas
e ambientais (FLOR e CAMPQOS, 2017).

Ela é caracterizada por disturbio no metabolismo, gerando hiperglicemia crénica
e alteragcbes nas vias metabdlicas dos carboidratos, proteinas e gorduras, resultante de
alteragbes na secrecdo e/ou acdo da insulina. E comum que o individuo com a doenca
apresente algumas complicagbes agudas como: hipoglicemia e cetoacidose e outras
crbnicas como: nefropatias, alteracbes na retina, neuropatias e em casos mais seérios
disturbios cardiovasculares (SBD, 2017- 2018).

A DM tipo 2 é a mais prevalente dos casos com incidéncia de 90 a 95% do total dos
diagnosticos, constitui-se por origem multifatorial, envolvendo hereditariedade e ambiente.
Os individuos séo acometidos geralmente a partir dos 40 anos de idade e seus habitos de
vida s&o os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DM (FALUDI et al, 2017).

Portanto, o tratamento devera ser conduzido de preferéncia por equipe especializada
€ 0 nutricionista é imprescindivel nesse contexto, sendo fundamental para a reeducagao
alimentar do paciente. Em relagdo a DM tipo 2 objetiva-se manutencéo da glicemia o mais
préximo do aceitavel com hemoglobina glicada menor que 6,5%, por meio da mudanga no
estilo de vida: através de dietas balanceadas, com consequente perda ou manutencao do
peso, educacéao nutricional e estimulo a pratica de atividade fisica (MEDEIROS et al, 2014);
(SBD, 2021-2022).

Sendo assim, percebe-se que se torna cada vez mais necessario que existam novos
estudos que abordem sobre as DCNT e seus respectivos tratamentos, permitindo melhor
capacitacao e entendimento dos profissionais de saude, com o intuito de prevenir agravos
e Obitos prematuros dessa populagao.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o acompanhamento
nutricional de um paciente com angina instavel e sua evolugao clinica.

Trata-se de um estudo de caso, em que foi realizado um acompanhamento nutricional
de um paciente com diagnostico de angina instavel, internado em hospital na cidade de
Fortaleza- CE, no periodo entre 29 de abril a 6 de maio de 2019.

Paciente M. S. N, 83 anos, feminino, aposentada, natural de Mombaca-CE, residindo
atualmente em Maracanau-CE, viuva, sedentaria, com ensino fundamental incompleto e
renda de 3 salarios-minimos. Foi internada na enfermaria do hospital, queixando-se de
dor intensa no peito. Também relata que ha 1 més aproximadamente vem sentindo dores
precordiais leves, mas, ha 4 dias sentiu uma dor muito forte, tipo aperto e lancinante. Tem
historia prévia de ressecgao cirurgica de um cisto epidérmico benigno, diabetes mellitus tipo
2 e hipertensao arterial. Reside em casa propria, de alvenaria e com saneamento basico,
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também relata que mora sozinha e nao tem filhos.

Em relagdo a avaligdo nutricional, a paciente encontrava-se em risco nutricional,
segundo a triagem (NRS- 2002). Seus dados antropométricos eram: peso atual: 82 kg, peso
habitual: 84 kg, com altura estimada: 162 cm, pela CB de 34 cm e AJ de 53 cm, apresentava
CP de 35 cm e DCT de 30 mm. A investigacdo antropométrica revelou: IMC de 31,29 kg/
m?2, com adequacgao do peso ideal de 127,74% e peso ajustado de 68,6 kg. As adequacdes
de CB, CMB e DCT, respectivamente, sao: 144,68%, 128,02% e 236,22%.

Ao exame fisico, encontrava-se orientada, cooperativa, eupneica, afebril, sem atrofias
musculares, térax sem deformidades, cabelo, unhas, olhos, labios e lingua sem alteracoes,
sem edemas e ascite, sem alteragdes na pele, apresentando sinais de desidratagdo, com
abdome distendido, indolor a palpagéo, com evacuagdes presentes e boa diurese. Faz uso
de protese dentaria superior e inferior. Seus sinais vitais eram: pressao arterial de 130/80
mmHg, temperatura de 36°C, pulso de 57 ppm, frequéncia respiratéria de 19 rpm, saturando
96% e com glicemia de jejum de 98 mg/DI. Paciente nao relatou sintomas gastrointestinais.

Sua avaliagdo bioquimica do dia 26/04 revelou: auséncia de anemia, leucograma
sem alteragdes, fungao renal funcionante, mas, evoluindo com hiperglicemia e inflamacao,
sinalizada pela elevacdo da PCR. Em relagcdo aos achados laboratoriais do dia 29/04, houve
diferenca nos eritrocitos, evidenciando um quadro de anemia normocitica e normocrémica.

Paciente realizava 4 refeicbes em casa, apenas nao costumava ingerir o lanche da
manha e a ceia. Tinha o habito de consumir frutas e vegetais. Também tinha preferéncia
por pizza, chocolate e banana. Também nega aversées, tabus, alergias e intolerancias
alimentares. Relatou baixa ingestédo hidrica, aproximadamente 1 litro de agua por dia. Nao
fazia uso de adogantes e ndo soube informar o consumo mensal de 6leo e sal. Em relagéo
a dieta hospitalar, a paciente encontrava-se em via oral, do tipo branda para hipertenséo e
diabetes, referindo boa ingestdo de todas as 6 refeicbes ofertadas, com excegédo de uma
parte do arroz do almoco, ficando em torno de 94% de sua aceitagao diaria.

Seu diagnéstico nutricional global evidencia que a paciente encontrava-se em risco
nutricional, segundo a triagem (NRS- 2002), porém apresentava obesidade segundo IMC
e adequacdes da CB e DCT, a adequacao da CMB revelava quadro de eutrofia. Portanto,
conclui-se, que a paciente se encontra com excesso de gordura corporal, sem indicios
de deplecdo de massa muscular. Ao exame fisico: orientada, cooperativa, eupneica,
afebril, sem atrofias musculares, térax sem deformidades, cabelo, unhas, olhos, labios
e lingua sem alteragbes, sem edemas e ascite, sem alteragcées na pele, apresentando
sinais de desidratacdo, com abdome distendido e indolor a palpagdao. Com evacuacgdes
presentes e boa diurese. Faz uso de prétese dentaria superior e inferior. Também evolui
com anemia normocitica e normocrémica. Paciente alimenta-se via oral, em dieta branda
para hipertensao e diabetes, aceitando em torno de 94%. Foi prescrita uma dieta com VCT
de 1761 kcal diarias, sendo normocaldrica, hiperproteica, normoglicidica e normolipidica.
Com monitoramento diario para verificar a aceitacdo da dieta e semanal para a reavaliagao
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antropomeétrica.

Diante do exposto, foram tragados alguns objetivos dietoterapicos como: fornecer
substrato energético suficiente para atender as necessidades metabdlicas; promover
aumento da ingestado hidrica diaria de acordo com a condigao clinica da paciente; manter
o aporte de proteina indicado, evitando um balang¢o nitrogenado negativo e o de instituir
educacao nutricional de forma que a paciente possa desenvolver independéncia e
conhecimento sobre sua patologia ao receber alta hospitalar.

O acompanhamento nutricional foi realizado do dia 29 de abril a 6 de maio de 2019,
apos a paciente ser submetida a triagem nutricional, juntamente com anamnese alimentar,
exame fisico detalhado e checagem de exames laboratoriais.

Suas necessidades nutricionais foram definidas e calculadas de acordo com a
condicdo clinica da paciente, levando em consideragao as recomendagdes das diretrizes
mais atuais. Em relagdo a energia, sua taxa metabolica basal (TMB) foi calculada pela
equacgao de Harris Benedict e estimada em 1231,36 kcal. Seu gasto energético total, foi
dado pela multiplicagao da (TMB) pelo fator atividade de 1,3, proporcional a deambulagao,
juntamente com o fator injuria de 1,1 para a condicdo de diabetes mellitus, ficando em
1760,84 kcal diarias.

As recomendacdes de macronutrientes utilizadas, foram propostas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes de 2017-2018. As porcentagens e gramaturas de carboidrato foram
de 45 a 60% entre 198 e 2649, as de proteina ficou entre 15 e 20% com 66 a 889, seguida
dos lipidios de 20 a 35% com 39 a 68 gramas.

Os micronutrientes em sua maioria sao definidos pelas DRI'S, sem indicacdes
especificas, mas, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, atenta para o consumo de alimentos
ricos em calcio, magnésio e potassio. Essa sociedade também preconiza a ingestéo de
alimentos com alto teor de gorduras mono e poli-insaturadas, em detrimento das saturadas.

A ingestao hidrica foi estabelecida pela recomendacao de Waitzberg que leva em
consideragao a idade e o peso do individuo, calculada em 2.050 ml por dia.

Os medicamentos administrados foram: clopidogrel 75 mg; clexane 80 mg; atenolol
50 mg; pantoprazol 40 mg e insulina regular com esquema 4 ui a 10 ui. Dentre estes,
o clopidogrel e o atenolol sdo aqueles com possivel interagdo farmaco-nutriente, através
da redugéo da biodisponibilidade da droga com o consumo de suco de toranja e laranja
respectivamente.

Dessa forma, foram aplicadas intervengdes nutricionais, que abrangessem tais
diretrizes, levando em consideracao os objetivos propostos e a disponibilidade do hospital.
A primeira conduta foi apresentada a nutricionista do local, onde foi sugerido o aumento do

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL



valor caldrico da dieta, empregando o acréscimo de 1 colher de sopa de azeite no almoco,
com objetivo de atender a demanda energética da paciente e de elevar as concentragoes
de gordura monoinsaturada. A segunda intervencgao foi a substituicdo do suco do lanche da
tarde por vitamina, com adi¢ao de leite, com o intuito de aumentar o valor calérico da dieta,
que ainda estava abaixo do recomendado, e principalmente o de elevar os micronutrientes
como o calcio, potassio e magnésio, favorecendo, vasodilatagao, relaxamento muscular
e consequentemente diminuicdo da pressao arterial. As figuras 1, 2 e 3 apresentam
demonstrativos do conjunto das intervengdes nutricionais, com suas respectivas evolugoes.

Figura 1: Evolugdo das intervengdes nutricionais em relagéo a energia (Kcal) e macronutrientes (g).
Evolugdo dietoterapica
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Figuras 2 e 3: Evolucao das intervengdes nutricionais relacionadas aos nutrientes.
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Monitoramento lipidios
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Ao longo do acompanhamento, a paciente evoluiu com quadro de estabilidade clinica,
sem apresentar intercorréncias e com eliminagdes fisioldgica presentes. O monitoramento
da antropometria foi realizado semanalmente. Ndo se observaram alteracdes do peso nem
das circunferéncias do braco e panturrilha. Ja em relacdo aos dados bioquimicos, houve
elevacgao da glicemia de jejum e pequeno decréscimo dos glébulos vermelhos, indicando
anemia normocitica e normocrémica. A paciente também referiu boa aceitagao da dieta por
via oral no decorrer das intervengoes.

Diante disso, um estudo de Almeida (2018) que tinha por objetivo investigar quais
fatores interferiam na adesao ao tratamento das comorbidades correlacionadas as doencas
cardiovasculares e avaliar quais intervencdes, corroboram com o estudo atual, por
evidenciar que os fatores de risco mais observados foram a hipertensao arterial, a idade, o
sedentarismo e a associagdo com a DM, estando relacionados com a génese da patologia.
Em relacdo aos valores de glicemia a pesquisa revela que a maioria dos pacientes estavam
com controles glicémicos muito alterados antes das intervengdes terapéuticas, chegando
a ultrapassar médias de 200 mg/dL. Apos as orientagdes nutricionais e consultas com a
equipe a meta glicémica recomendada pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) foi
alcangcada em 41% dos participantes.

Quando se fala em metas e objetivos nutricionais visando uma maior adesao ao
tratamento, pode-se observar que mudangas nos habitos alimentares podem exercer
poderosa influéncia na prevengao e no controle das doengas cardiovasculares. Entretanto,
nao é tarefa facil para o nutricionista repassar as orientagdes alimentares, pois o individuo,
percebe a conduta nutricional como restritiva, uma vez que o profissional tende a modificar
alguns habitos do paciente. Dependendo das condi¢des socioculturais anteriores, pequenas
mudancas tendem a ser vistas como drasticas. Assim, as recomendagdes nutricionais
devem ser sugeridas e adaptadas, levando em consideracgao a individualidade, os aspectos
sociais e financeiros, bem como a condic¢ao clinica de cada paciente. (PEREIRA e FRIZON,
2017).
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Conclui-se que o objetivo do referido trabalho foi devidamente atingido a partir da
intervencao nutricional, sendo possivel com o aumento do valor calérico da dieta e com o
fornecimento dos nutrientes mais adequados, de acordo com suas necessidades e condi¢cao
clinica.

Também é indispensavel favorecer atolerancia e a aceitagao da paciente, contribuindo
para a melhora do seu progndstico, através de objetivos que visam a adequacédo da dieta,
permitindo prevengao e controle de suas comorbidades.

Nés, Indira Sanders Oliveira, Xénia Maia Xenofonte Martins e Elayne Mourao
Catunda Farias Andrade, autoras desse artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de
interesse de ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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