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Clean Eating Menu Plan
Breakfast - Select 1 per day

snacks - Select 2 per ¢
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NUTRIGIONISTA

Manual de Prescricao

Seu cuidado, nutre vidas!




PACIENTE ‘

NOME: Preencha o nome completo do
paciente e do responsavel, sem abreviaturas.
Exemplo:

Débora Eugénio da Costa

8 Débora E. da Costa

Se estiver incorreto, nao sera possivel
identificar o paciente e 0 seu responsavel.

Podem haver sobrenomes com as mesmas
iniciais, dificultando a identificacao.

» SEXO: Escreva se € masculino ou feminino.

» TELEFONE: Escreva corretamente o DDD e
os 9 digitos, pois € através desse numero
que entraremos em contato com o
paciente/responsavel.

€. (63) IXXXX-XXXX

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Coloque o
municipio em que o paciente reside e nao
de onde foi atendido.

PRESCRICAO ‘

» DOENCA PRINCIPAL: Colocar a doenca
que motivou a solicitacao da férmula.

) OUTROS DIAGNOSTICOS: Se o paciente
tiver mais de uma doenca além da
principal, ou comorbidades.

AVALIACAO NUTRICIONAL ‘

- PESO E ESTUTURA: Preencher com peso e
estatura atual ou estimada, sendo altura em
quilogramas e estatura em centimetros.

M) iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): Para
criancas e adolescentes, deve-se utilizar as
curvas de crescimento da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

antrepometrico, segundos recomendagdes do SI5VAN

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
VALORES CRITICOS Poso- Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-estatura para-idade para-idade
Muito baixo Muito baixa
e Magreza Magreza
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 pese para e ara o estatura para
a idade a idade
= Percentil 0,1 & | = Escore-z-3 ¢ Baixo peso Baixa estatura
= ; M Magreza -
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade Hre= para a idade
= Percentil 3 e = Escore-z -1 e o Eutrofia
< Percentil |5 = Escore-z -|
2 Percentil 15e | 2 Escore-z-l e | Fese adequado
= Percentil BS = Escore-z +| jpara a idade Risco de Risco de Estatura
> Percentil B5 ¢ | > Escore-z +1 e sobrepeso sobrepess adequada para
= Percentil 97 < Escore-z +2 a idade
> Pereentil 97 @ | > Eseore-x +1 @
< Percentil 99,9 | SEscorez +3 | Pesoclevado | Sobrepesa Sl
= para a idade ' - =
> Percentil 99,9 | > Escore-z +3 Obesidade Obesidade




- IMC: Para adultos.

IMC Classificagoes

Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal

18,5 -24.9 Peso normal
25,0-29,9 Excesso de peso
30,0-34.9 Obesidade classe |
35,0-39,9 Obesidade classe

Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe IlI

Classificagdo segundo a OMS a partir do IMC,

» IMC: Para idosos.

IMC Classificacio antropométrica
=22 Baixo peso
==22e<27 Peso adequado

==27 Sobrepeso

D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care,

»DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

€9 como nao colocar:
e Normal
e Adequado
e Doente
» Diagnostico nutricional de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca (APLV)
e Espacoem branco, sem diagnostico

Exemplo de colocar diagnostico para
adultos/Idosos:
* Em baixo peso, evoluindo para eutrofia

Exemplos de como colocar diagnostico
para criancas/adolescentes:
» Paciente com IMC/idade de Eutrofia e
baixa estatura/idade.

»VALOR ENERGETICO DIARIO:
O valor energético descrito deve estar de
acordo com o necessidade de energia do
paciente e com a programacao diaria da
férmula solicitada.

JUSTICATIVA ‘

Descricao das condicées que influenciam na
conduta dietoterapica.

Exemplo:
e Sintomas gastrointestinais
« Comorbidades: hipertensao, diabetes,
etc
» Desnutricao ou déficit ponderal
» Capacidade de degluticao
» Prematuridade



Para pacientes com APLV, a solicitacao de
férmula com o volume superior ao estabelecido
na Nota técnica para APLV (Volume para idade),
deve ser justificado.

»VIA DE ADMINISTRACAO: Para pacientes

que fazem o uso de sonda ndo esqueca de
assinalar a via de administracao.

)Via Oral (VO)
MTerapla nutricional enteral (TNE)

DESCRICAO DA DIETA ‘

UTILIZE O DESCRITIVO PADRONIZADO DE
ACORDO COM A CIB N° 315/2013.

Exemplo para paciente de sonda:
Dieta enteral polimérica,

sacarose e gluten.

normocalorica,
normoproteica, sem fibras, isenta de lactose,

Exemplo para paciente APLV:
Formula extensamente hidrolisadas para
lactentes sem lactose.

Lembrando que sdo apenas exemplos do
proprio descritivo, a descricao deve ser feita de
acordo com a necessidade de cada paciente.

» INFORMACOES IMPORTANTES:

e Se é ou nao para controle glicémico

e Se é com ou sem lactose

» Se é com fibras ou sem fibras

e Se ¢ isenta de gluten, colesterol ou
sacarose.

NAO SAO ATENDIDOS DESCRITIVOS COM
NOME COMERCIAL.

Para pacientes com APLV, o laudo nutricional e
o laudo médico precisam solicitar a mesma
Férmula, em caso de 2° opcao, também devem
ser iguais.

PROGRAMACAO DIARIA ‘

E o calculo realizado para definir a
quantidade que o paciente necessita,
durante 30 dias, baseado no seu consumo
diario.



Como fazer o calculo para pacientes de
APLV e doenca de Cronh, para 30 dias:

MEDIDA X QUANT. VEZES AQ DIA X DOSE X 30 / 400 -

Como fazer o calculo para pacientes de
TNE, para 30 dias:

VOLUME (ML) X QUANT. VEZES AQ DIA X 30 -

DATA E ASSINATURA ‘

DATA: O laudo nutricional, precisa ser

v atualizado, referente ao ultimos 30 dias.

» ASSINATURA/CARIMBO: Legiveis, para
que seja possivel identificar o nome do
profissional e 0 o numero do CRN-1.

| O laudo nutricional s6 sera aceito se o
nutricionista tiver o registro no CRN-1.

“#1°REGIAO

Para assinaturas digitais, o nutricionista
devera ter o cadastro no e-nutricionista,
para que seja possivel identificar se o
profissional € inscrito e legalmente
habilitados para o exercicio da profissao de
forma on-line.
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A assinatura deve ser realizada pelo gov,
para que possivel verificar a autenticidade
da assinatura.




