Tipo de trabalho: Trabalho completo

AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE USUARIO COM
DOENGA DE POMPE: UM RELATO DE EXPERIENCIA.'

Laurem Souza Talhaferro Marques?, Julia Lazzari Rizzi’, Thaysi Carnet Figueiredo®,
Leticia Ferreira Pires®, Josiele da Silva Prade®, Fabiana Copés Cesario’

' Relato de experiéncia realizado durante a atuagdo pratica da Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva da
Universidade Federal do Pampa.

2 Residente em Nutricdo em Saude Coletiva (Unipampa), e-mail: lauremtalhaferro@gmail.com; Uruguaiana/RS/Brasil.
% Aluna do Curso de Graduagao em Medicina (Unipampa), e-mail: julialazzaririzzi@hotmail.com; Uruguaiana/RS/Brasil
* Residente em enfermagem em Saude Coletiva (Unipampa), e-mail: thaysicf@hotmail.com; Uruguaiana/RS/Brasil.

® Nutricionista especialista em Satde Mental Coletiva, e-mail: le.gofernutri@gmail.com; ltaqui/RS/Brasil.

® Nutricionista especialista em Urgéncia e Emergéncia, e-mail: josiele25silvaprade@gmail.com, Itaqui/RS/Brasil.

" Professora e Tutora de Nutrigdo da Residéncia de Nutrigdo em Salde Coletiva (Unipampa), e-mail:
fabianacopes@unipampa.edu.br, Itaqui/RS/Brasil.

RESUMO

Introdugao: As Doencas Raras sao classificadas conforme sua origem: genéticas e nao
genéticas. As decorrentes de depdsito de glicogénio séo consideradas erros inatos do
metabolismo, sendo a Doenga de Pompe uma doencga genética rara. Os cuidados aos
pacientes transcendem aos assistenciais, sendo fundamental a atuagdo de equipe
multiprofissional, especialmente o acompanhamento nutricional. Objetivo: Relatar a
experiéncia da avaliagdo e acompanhamento nutricional de uma paciente com Doenca
de Pompe na atengao primaria a saude. Resultados: Constatou-se habitos alimentares
inadequados com baixo consumo de proteina, inatividade fisica, histéria pregressa de
procedimento cirurgico, uso quinzenal do medicamento Myozyme, dificuldade de
concentracdo, ansiedade, dor de cabeca, cansago e insbnia. Alteragcbes fisicas
caracteristicas da doenca, avaliacao antropométrica adequada para idade. Por fim, foi
necessaria a elaboragao de um plano terapéutico multiprofissional. Conclusao: A insercéo
do nutricionista na atencdo basica possibilita um atendimento integral e tem papel
primordial na atengao a paciente com doencgas raras.

Palavras-chave: Avaliacao Nutricional; Nutricdo da Crianca; Doencgas Raras; Doenca de
Depésito de Glicogénio Tipo Il.

INTRODUGAO

As Doencas Raras (DR) foram classificadas de acordo com a Politica Nacional de DR em
2 eixos: DR de origem genética o qual inclui Anomalias Congénitas ou de Manifestagao
Tardia, Deficiéncia Intelectual, Erros Inatos do Metabolismo; e DR de origem nao genética
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composto por doengas Infecciosas, Inflamatorias, Autoimunes, e outras DR de origem nao
genética (BRASIL, 2019).

As doengas decorrentes de depdsito de glicogénio sdo consideradas erros inatos do
metabolismo, sendo a Doenca de Pompe (DP) uma doenga genética rara que apresenta
heranca autossémica recessiva, também é conhecida na literatura como glicogenose tipo Il
ou deficiéncia de maltase acida (JACOB; LEANDRO; PARRO JR, 1999). A DP é causada
pela deficiéncia da enzima alfa-glucosidase-acida (GAA), enzima lisossdbmica que libera
glicose a partir do glicogénio, conforme a demanda de energia celular (BRASIL, 2020).
Esta deficiéncia enzimatica leva ao acumulo de glicogénio dentro dos lisossomos e do
citoplasma de multiplos tecidos, incluindo a musculatura lisa, esquelética e cardiaca e esse
acumulo desencadeia danificagao funcional e destruicao celular, por hipertrofia e ruptura
dos lisossomos (SAVEGNAGO et al., 2012; BRASIL, 2020).

Esta doenca foi originalmente descrita por Pompe em 1932 e, 40 anos apdés, Topczewski
et al. (1974) discorreram que haviam apenas 60 casos documentados na literatura e
que criangas diagnosticadas com DP apresentavam os reflexos profundos diminuidos,
sendo frequente o comprometimento neuromuscular traduzido em hipotonia acentuada,
diminuicdo da forgca muscular e da movimentagao ativa; sucgéo e degluticdo sao afetados
por comprometimentos bulbar e/ou muscular, observando-se protusao e imobilidade da
lingua, além de auséncia do reflexo faringeo. Estes autores ainda relataram que outras
alteragbes podem ser evidenciadas como macroglossia, que aparece em 30% dos casos,
epicanto, apatia, choro débil, crises convulsivas e anorexia (TOPCZEWSKI, et al, 1974;
BRASIL, 2020).

Estima-se que a incidéncia global seja de 1 caso a cada 40.000 nascidos vivos, ocorrendo
influéncia étnica, pois a incidéncia apresenta-se maior entre afro-americanos (1 em cada
12.000 nascidos vivos)(BRASIL, 2020). A América Latina €& responsavel pelo
acompanhamento de 7% dos pacientes diagnosticados com DP e no Brasil ha registro de
106 pessoas em tratamento pela terapia de reposi¢ao enzimatica (TRE) (BRASIL, 2020).

A comunidade cientifica apresenta consenso em relacéo a eficacia da TRE, no momento
€ a opgao de tratamento para a patologia, evidenciada pela repercusséo clinica e motora
(DE LEON-ODEJA, et al, 2016). Ha registros de diagnéstico e tratamento de DP na
forma infantil pela primeira vez no Brasil em 2008 (PEREIRA; BERDITCHEVISKY; MARIE,
2008). Estudos indicam que quando manifestada na forma infantil, apenas 25% dos
acometidos permanecem vivos até um ano de idade (SCHOSER et al., 2015). O que
reforga a gravidade da doenga e sua complexidade.
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Os cuidados aos pacientes com DP transcendem aos cuidados assistenciais sendo
fundamental a atuagdo de equipe multiprofissional (FIGUEIREDO et al., 2020), com
fisioterapia respiratoria, terapia fisica, psicossocial, acompanhamento nutricional, e demais
terapias necessarias, isso conforme os sintomas (CUPLER, et al., 2012).

Desta forma, este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da avaliacédo e
acompanhamento nutricional de uma paciente com DP na ateng&o primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com o relato de experiéncia de uma nutricionista residente
do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva, da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), desenvolvida em uma Estratégia Saude da
Familia (ESF), no segundo semestre de 2020.

A ESF conta com a presenca de duas equipes multiprofissionais, sendo que os
profissionais de enfermagem e medicina, principalmente a residente de enfermagem e a
interna de medicina, participaram ativamente do acompanhamento desta paciente.

A avaliagcao e atendimentos foram prestados a uma paciente, usuaria do Sistema unico de
Saude (SUS) com 9 anos, sexo feminino, diagndstico médico de Doenga de Pompe forma
atipica, com escoliose, lordose e displasia congénita bilateral de quadril.

O atendimento iniciou através da busca da méae da paciente por consulta junto a ESF
requisitando acompanhamento nutricional, que € composto por varias avaliagdes tais
como: avaliagao clinica, avaliagao nutricional e avaliagao alimentar.

No primeiro atendimento foram coletados dados gerais como a histdria clinica, habitos de
vida e alimentares da crianca. Enviou-se por e-mail o link para que a paciente ou familiar
preenchesse um questionario de primeira consulta (semelhante a anamnese), sendo que
a mée foi orientada a perguntar para a usuaria todas as questdes e respondé-las da forma
fiel aos relatos da crianga, sem questionar/julgar/induzir as respostas.

Solicitou-se que a mae ajudasse na realizacdo de um diario alimentar através de um
aplicativo vinculado ao software Dietbox®. Este € um software pago pelo nutricionista
e fornecido de forma gratuita aos pacientes. O profissional utiliza o sistema web e
disponibiliza um usuario e senha para a paciente acessar o aplicativo que possui chat direto
com o profissional, alertas dos horarios das refei¢cdes, consulta do plano alimentar prescrito
e receitas. Ademais, todas as informagdes disponiveis sdo cadastradas pelo nutricionista e
0 paciente tem acesso apenas as informacdes autorizadas para ele (DIETBOX, 2021).
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O diario alimentar € uma ferramenta onde se faz o registro das refeigbes diarias, ficando
documentado com fotos ou textos, todas as refeicbes de 1 dia, contendo horario da
refeicao, alimentos consumidos, quantidades em medidas caseiras. Este diario foi utilizado
para calcular a ingestao caldrica total diaria da usuaria, bem como para conhecer a rotina
alimentar.

Os dados obtidos por meio do diario alimentar e a prescrigdo dietética foram gerados
utilizando o software Dietbox®, calculando os nutrientes a partir da tabela de composi¢ao
de alimentos (UNICAMP, 2011). Os demais atendimentos foram realizados de forma
remota através do Software Dietbox®, por chat, e de forma presencial no domicilio da
usuaria.

Para avaliar o estado nutricional realizou-se a afericdo das medidas antropométricas, peso
e altura, utilizando-se balancga e fita métrica, para posterior classificagao nutricional através
das curvas de crescimento (OMS, 1995). Para a afericao do peso foi utilizada balanca
digital portatil com capacidade maxima de 180 kg, graduac&o do peso 100g.

Devido as alteragbes congénitas, a altura foi aferida de trés formas: (1) altura recumbente
realiza a medida do comprimento do individuo deitado, do topo da cabeca até a planta
do pé; (2) afericdo da estatura com a usuaria descalga, com os pés juntos e calcanhares
encostados na parede, sem rodapé, sendo posicionada em pé e ereta, sob uma superficie
plana, com os bragos soltos ao longo do corpo e as mé&os voltadas para as coxas, a
cabeca, escapula e gluteos foram todos alinhados paralelos a parede, com cabega no
plano de Frankfurt, com uma fita inelastica realizou-se a marcacéo da altura; (3) estimativa
da altura através da afericdo da meia envergadura multiplicada por 2, a extensdo dos
bracos pode ser uma alternativa para medir a estatura de pessoas com anormalidades na
coluna (JARZEM; GLEDHILL, 1993).

Para fins de analise foi calculado o IMC a partir das variaveis peso e estatura, que consiste
na medida do peso corporal (kg), dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?).
O perfil antropométrico teve como base os valores de IMC e a usuaria foi classificada de
acordo com as curvas da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1995) adaptadas para a
populagao brasileira pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018): baixo peso (<percentil 3);
eutrofia (=percentil 3 e <percentil 85); sobrepeso (>percentil 85 e <percentil 97); obesidade
(>percentil 97).

Na determinagédo do percentual de gordura corporal (%GC) foram verificadas as dobras
cuténeas ftricipital e panturriiha medial. Foram aferidas com plicometro clinico (Cescorf),
precisdo de 0,1 milimetros, com a realizacdo de trés medidas, utilizando-se a média entre
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elas. O percentual de gordura foi determinado pela equagéo especifica para criangas e
adolescentes, ajustada para género feminino e idade conforme Slaughter et al. (1988).

A avaliagao nutricional deu-se através do exame fisico, investigacao de sinais e sintomas,
analise da historia alimentar e do diario alimentar realizado pela usuaria. Apos a analise
do diario e do questionario de primeira consulta optou-se pela elaboragédo de um plano
terapéutico de intervengao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento pactuou-se com a mae da usuaria que os primeiros atendimentos
seriam realizados de forma remota, entao foi ofertado acesso ao software Dietbox.

Realizou-se a solicitagcdo de exames bioquimicos: hemograma completo, perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos), glicemia de jejum, enzimas do figado TGO/TGP,
dosagem de 25 Hidroxivitamina-D, dosagem de calcio e hormdnios tireoidianos (TSH, T4
livre).

A mée buscou, além do acompanhamento nutricional, consulta e acompanhamento do
médico da ESF. Seguindo uma linha de cuidados, foram feitos alguns referenciamentos:
ambulatério de saude mental do municipio, para avaliagdo e acompanhamento psicoldgico;
Centro de fisioterapia - avaliagao e realizagdo de 10 sessdes de fisioterapia. Solicitagdo da
carteirinha de vacinagéo para verificar possiveis pendéncias.

Avaliou-se as respostas reproduzidas a crianga pela mé&e pelo preenchimento do
questionario de primeira consulta enviado por e-mail, através de link. Ainda, o primeiro
atendimento por chat com a usuaria foi realizado de forma assincrona e conversou-se
sobre as preferéncias e aversdes alimentares, ingestao hidrica e funcionamento intestinal.

Durante consulta nutricional, a paciente relatou que costuma acordar as 12:00 pm e dorme
as 2:00 am e que demora até pegar no sono. Sua autoavaliacdo do sono é boa, porém
costuma acordar a noite. Ha horario combinado para estudos, porém nao segue a rotina e
seus horarios livres/lazer sdo todos enquanto estiver acordada. Nao pratica atividade fisica,
porém danca em casa por varias horas.

Quanto a histéria pregressa, a mae relata que a filha precisou de procedimento cirurgico
para a implantacdo de cateter totalmente implantavel nos primeiros meses de vida,
reduzindo a necessidade de procedimentos dolorosos e invasivos como frequentes
puncdes venosas periféricas. Iniciou TRE aos trés meses de idade, desde entdo faz uso
quinzenal do medicamento Myozyme. Fez uso de érteses para as maos e pés até 18



Tipo de trabalho: Trabalho completo

meses de idade, apds usou calgcados ortopédicos. A mae refere que além da terapia
medicamentosa, em concomitancia, foi realizada uma abordagem multidisciplinar a fim
de corrigir as alteragdes decorrentes da DP e investigar a evolugdo insidiosa de futuras
complicagdes. Quanto ao dia a dia, refere dificuldade de concentragao, ansiedade, dor de
cabecga, cansaco e insonia.

Apos, em reunidao multiprofissional, optou-se pela elaboragdo de um plano terapéutico e
para a avaliagcao fisica e antropométrica pactuou-se a realizagdo de uma visita domiciliar,
seguindo os protocolos de prevencédo a COVID-19.

No exame fisico identificou-se que as mucosas e a lingua se apresentavam normocoradas,
presenca de macroglossia, escleras normais € a mucosa conjuntival apresentavam-se
normocoradas. Turgor presente, pele hidratada, cabelo e unhas normais. Evidente
escoliose e lordose, marcha de Trendelenburg, abdome globoso, distendido e com
presenca de hérnia umbilical. Apresenta-se em estagio M3P4 na classificagcdo de Tanner
para desenvolvimento puberal (BRASIL, 2013).

Quanto aos sinais e sintomas, constatou-se angina ao esforgo, tdnus muscular reduzido,
disfagia, automutilagao, irritabilidade, alteragdo do horario do sono, dificuldade para seguir
regras. A avaliacdo constante dos sinais e sintomas, auxiliam na prevencao dos agravos
e no progndstico da doenga, também contribui para o desenvolvimento de um plano
terapéutico singular. Além disso, estudos sugerem que a presenga da fraqueza muscular
e degluticdo prejudicada interferem na alimentagéo por via oral, o que possivelmente ira
culminar em uso de sonda nasoenteral e aumenta os riscos de desnutricdo (DOS SANTOS
et al, 2018).

Devido as complexidades da doenca, o Brasil (2014) instituiu a Politica Nacional de
Atencéo Integral as Pessoas com Doengas Raras, a exemplo da doenga de Pompe,
com o intuito de reduzir os indices de mortalidade pela doenca e, também, minimizar as
manifestacdes secundarias.

Quando ha falta da TRE os sinais/sintomas apresentam piora progressiva. Usuaria negava
dor, classificando em 0 na escala visual analogica de dor (EVA), porém em virtude da
lordose a mée relata que a usuaria sempre teve dor. Apresentava funcao intestinal normal
tipo 3 pela escala de Bristol, com frequéncia diaria. Fungao urinaria normal e ingestao
hidrica de 5 copos ao dia.

Na avaliagdo antropométrica identificou-se que o peso atual se encontrava em 30,9 Kg,
altura recumbente 1,33 m, altura aferida 1,25 m, meia envergadura: 70,5cm x 2 = 1,41m,
circunferéncia bracgo direito relaxado 19 cm, circunferéncia brago esquerdo relaxado 19 cm,
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circunferéncia cintura 55 cm, prega cutanea triceps 8,5 mm e prega cutanea panturrilha
medial 17 mm. Os demais dados da avaliacdo encontram-se no Quadro 1.

QUADRO 1. Avaliacdo antropométrica da usuaria.

Medida Resultado Avaliagio
. . Adequado — Percentil 50
Peso para idade: 309 kg (Fiqura 1)
Altura recumbente para
idade 1,33 m Adequado
Estatura para a idade 1.25m Muito baixa (Figura 2)
Altura estimada para .
dade 141 m Adequado (Figura 2)
IMC~ para idade =
(comprimento) 1747 kg/m Eutrofia
IMC para idade 2 .
(estatura) 19,78 kg/m Sobrepeso (Figura 3)
IMC para idade a ,
(altura estimada) 15,54 kg/m Eutrofia (Figura 3)
%GC = 0,61 (friceps + pantumrilha medial)
Segordura’ +51 WNWGEC = 20,655 %
%GC=061(85+17)+51
% gordura 20,66% Otimo (16% - 25%)’
% massamagra 79,35% -
Massa gorda 6,38 kg Adequado (6,4 Kg)*
Massa magra 24 52 kg Adequado (ldeal 26,2 Kg)*
Soma das dobras 255 mm -

- Indice de Massa Corporal ‘Slaughter et al_, 1988 *Buchman, 1998

A classificacdo do estado nutricional da usuaria, conforme os percentis das curvas de peso
para idade da OMS (WHO, 1995), é adequado.

A usuaria apresenta escoliose, que ocasiona alteragcdo de sua estatura. Assim, para
questdes de analise, optou-se por aferir a estatura em pé e meia envergadura para a
realizacado da estimativa da altura.

Quanto a avaliagdo da estatura para a idade, resultou em adequada na estimativa de
altura, e com estatura muito baixa quando analisada a altura em pé. Usuarios com DP
podem desenvolver escoliose grave devido a fraqueza e a atrofia muscular, fato que
justifica a alteracao da altura da usuaria (BRASIL, 2020).
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Na Figura 1 ha a apresentagao de dois graficos referentes a estatura.

Figura 1 — Gréficos de avaliagdo da altura conforme idade, curva de crescimento, percentis, OMS.
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Ademais, a alteracdo da altura ocasiona modificacdo do calculo do IMC e,
consequentemente, sua classificagdo. Para tanto, optou-se por utilizar a estimativa da
altura, pois a extensdo dos bragcos pode ser uma alternativa para medir a estatura de
pessoas com anormalidades da coluna ja que essas alteragdes sdo independentes do
comprimento dos ossos longos, tanto dos bragos quanto das pernas (MITCHELL;
LIPSCHITZ, 1982). A Figura 2 demonstra os graficos do IMC conforme a altura e evidencia
0 quanto a afericdo correta da estatura pode influenciar na avaliacdo antropométrica e,
consequentemente, na classificagao do estado nutricional.

Figura 2 — Gréficos de avaliag&o da altura conforme idade, curvas de IMC, percentis, OMS.
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Para a analise da composicao corporal constata-se que a usuaria apresenta percentual de
gordura de 20,66%, sendo classificada como percentual 6timo de acordo com o sexo e a
idade de criangas e adolescentes (LOHMAN, 1987).
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Gongalves e Mourdo (2008) afirmaram que a afericdo das pregas cutaneas constituem
um dos métodos de avaliagdo da gordura corporal mais utilizado devido a facilidade de
utilizacao, baixo custo e pela sua grande correlagdo com a gordura corporal total do usuario
avaliado.

Apo6s a determinacdo da composicao corporal, foi possivel classificar a quantidade de
massa magra e massa gorda. De acordo com Mussoi (2014), ndo existem estudos
populacionais multicéntricos e multiétnicos na literatura que determinem valores de
composic¢ao corporal ideal. De acordo com os critérios estabelecidos por Buchman (1998),
a massa magra e gordura em quilogramas da usuaria encontram-se préximos ao ideal. Na
Figura 3 apresenta-se um dia da alimentagdo da usuaria, que foi elaborado a partir do
diario alimentar.

Figura 3. Diario alimentar da usuaria elaborado no software Dietbox®.

12:00 - Almocgo
Arroz integral (cozido): 4 Colher de sopa cheia (20g)
Linguica (suina, bovina, mista, etc.) Cozido(a): 2 Colher De Sopa

15:42 - Lanche da tarde 1
Manga: 3 Xicara de cha (picada) (151,5g)

16:46 - Lanche da tarde 2
Banana, prata, crua: 2 Unidade Pequena

21:43 - Jantar
Arroz integral (cozido): 5 Colher de sopa cheia (20g)
Linguica (suina, bovina, mista, etc.) Cozido(a): 3 Colher De Sopa

22:00 - Ceia 1
Biscoito, doce, maisena: 10 Unidade (5g)
Margarina light : 10 Ponta De Faca

23:30 - Ceia 2
Melao: 2 Fatia média (20g)

Quanto a histéria alimentar e relato da usuaria constata-se que a mesma nao faz uso de
suplemento alimentar e/ou nutricional. Nega intoleréncia e/ou alergia de origem alimentar.
Referente as principais dificuldades em relacdo a alimentacdo, a usuaria informou que
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come além da saciedade, pois sabe quais sao os alimentos nutritivos, porém escolhe os
que sao saborosos, sem respeitar limites de quantidade. Ainda relatou que os moradores
da sua casa possuem habitos alimentares regulares, sendo que reside com 2 pessoas. Ja
na Figura 4 apresenta-se o resumo de macronutrientes, sua distribuicdo nas refeicoes e
adequagdes.

Analisando o diario alimentar da usuaria, constata-se que o valor calérico total se aproxima
das recomendacgdes diarias, entretanto ha baixa ingestdo de legumes, verduras e
alimentos fonte de proteina. Deste modo a usuaria n&o atingiu a ingestdo minima diaria
de proteinas e, consequentemente, ingeriu percentuais superiores aos recomendados de
lipidios, sendo que este é proveniente da alta ingestdo de margarina.

Figura 4. Resumo de macronutrientes do diario alimentar da usuaria elaborado no software Dietbox®.

Refeicdo Proteinas Carboidratos Calorias Quantidade
12:00 - Almogo 7,279 (26%) 12,849 (6%) 17,029 (27 %) 236keal (16%) 1249 (10%)
15:42 - Lanche da tarde 1 2319 (8%) 77.01q (38%) 1,229 (2%) 294 keal (20%) 4539 (38%)
16:46 - Lanche da tarde 2 2,289 (8%) 46729 (23%) 0,129 (0%) 177 keal (12%) 180g (15%)
21:43 - Jantar 10,619 (39%) 16,349 (8%) 25,279 (39%) 338keal (24%) 1660 (14%)
22:00 - Ceia 1 4,089 (15%) 37,75g (19%) 20,259 (32%) 348keal (24 %) 100g (83%)
23:30 - Ceia 2 0,90g (3%) 11,169 (6%) 0,18¢ (0%) 45keal (3%) 180g (15%)
Total 27,459 (7.4%) 201,829 (54.1%) 64,059 (38,6%) 1.438 keal 1.203¢
Referéncia

g/Kg de peso @ 0,89g/kg 6,53g/kg 2,07 g/kg

12:00 - Amoco 1542 - Lanche da tarde 1 16:46 - Lanche da tarde 2 21:43 - Janiar 22:00 - Ceia 1 23:30-Ceia 2

== 1{_Proteinas == 2 Carboidratos 3. Lipideos

Devido as caracteristicas da DP e as informacdes apresentadas, optou-se pela elaboracéo
de um plano terapéutico. Iniciou-se com a confec¢gao de um plano alimentar individualizado
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e nutricionalmente adequado de acordo com as necessidades da usuaria, levando em
consideragao seu estado de saude, perfil nutricional, habitos de vida, desejos/vontades
e preferéncias alimentares, para que dessa maneira haja melhor adesdo da usuaria ao
tratamento proposto. Ainda, o plano alimentar sugerido foi composto por alimentos de
preferéncia da usuaria, buscando suprir todos os macros e micronutrientes, objetivando
prevenir possiveis deficiéncias nutricionais (MARTINS; SAEKI, 2013).

De acordo com o protocolo clinico, quando o portador de DP apresenta alteracdo na
densitometria éssea deve haver a suplementagcdo de vitamina D e carbonato de calcio
(BRASIL, 2020). O carbonato de calcio tribasico apresenta elevada disponibilidade, em
torno dos 40%. Existe uma grande associagdo entre a utilizagdo deste, associado a
vitamina D, uma vez que um facilita a absorcdo do outro, para o caso em questdo a
utilizacao dessa vitamina seria importante para fortalecimento da musculatura periférica e
no aumento do equilibrio postural (RADOMINSKI, et al, 2017).

Entretanto faz-se necessario um acompanhamento de forma adequada, visto que sua
suplementacgao (carbonato de calcio) pode acarretar problemas gastrintestinais, como por
exemplo a constipacdo. Desse modo, estabeleceu-se que a mée da usuaria solicitaria
os resultados dos exames para averiguagao de necessidade de suplementacéo e/ou de
solicitacdo de novos exames.

Pactuou-se a realizagdo de visitas domiciliares frequentes para a realizac&o de atividades
de educacao alimentar e nutricional voltada as principais dificuldades alimentares relatadas
pela usuaria e sua familia. As atividades foram propostas previamente a usuaria.

Idealizou-se a realizacdo das seguintes atividades: incentivo ao aumento de consumo de
legumes e vegetais; atividade de identificacdo dos sinais de fome e saciedade; conversa
sobre o processo de digestdo (mastigacdo, degluticdo e digestdo) utilizando video e/
ou imagens ilustrativas; explicagdo sobre a importdncia da ingestdo hidrica; tipos de
processamento dos alimentos utilizando o instrumento iconografico do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira.

Conforme a literatura, ha a necessidade de buscar a melhor maneira de solucionar um
problema por meio da formacdo de um pensamento critico, rompimento dos métodos
educativos tradicionais, substituindo-os por troca de ideias, debates e discussdes
(CAMOSSA, et al., 2009). Isto ressalta a importancia da realizagao de atividades ludicas
para o publico infantil, devido a dificuldade que estes tém de manter sua atengdo em uma
mesma atividade, além de contribuir para que o aprendizado ocorra de forma participativa
e agradavel (BOOG, et al., 2003).
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Ademais, optou-se pela realizacdo de atividades de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) na ESF objetivando empoderar a equipe sobre a DP, além dos sinais e sintomas
que devem ser observados em casos suspeitos, pois a identificacdo da doengca em seu
estagio inicial com consequente encaminhamento agil e adequado para o atendimento
especializado, ofertam a Ateng¢ao Primaria um carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e prognéstico dos casos (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

A insercao do profissional nutricionista na atengao basica mostra-se de grande importancia
e relevancia, pois possibilita aos usuarios um atendimento integral e tem papel primordial
na atengao a paciente com DR, participando da identificacdo de tais patologias e tratando
de forma adequada. Além disso, é possivel realizar acompanhamento multiprofissional, na
busca de uma atengdo ampliada em todos os aspectos da sua saude de acordo com suas
necessidades, especialmente a avaliagdo e o acompanhamento alimentar e nutricional.

Destaca-se a importancia da capacitacdo e educagcdo em saude para as equipes
profissionais, tendo em vista a necessidade de acompanhamento tanto de nivel terciario,
quanto primario, para manutengao das condi¢gdes de saude dos pacientes, pois trata-
se de pacientes com doengas crbnicas, que precisam de um atendimento continuo e
diferenciado, o que é previsto na politica nacional de DR.
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