RELATORIO NUTRICIONAL REFERENTE AO ATENDIMENTO

NOME: MARIA SIS R-DE o

DATA DE NASCIMENTO: 09/08/2016

SEXO: feminino

MUNICIPIO: Parauapebas - PA

DIAGNOSTICOS: Paciente apresenta disfagia, intolerancia a lactose,
sindrome de West, desnutrigdo grave, epilepsia.

LAUDO NUTRICIONAL: Paciente ndo obtém ganho de peso esperado
para idade, além de estd tendo dificuldades de degluticdo (disfagia) estando
em um estado de desnutricdo grave e dificuldade para ganho de estatura.
Apresentou desconforto com algumas férmulas de segmento como ninho fases.



CONDUTA NUTRICIONAL: Necessidade de aporte nutricional para ganho de
peso e estatura com necessidade de suplementagdo nutricional hipercalérica
com Fortini Plus, Nutren 1.5 e férmula infantil nan lanlac supreme pro 1 a 3 anos
de extrema necessidade de suplementagéo (sem sabor) para uso continuo.
RECEITUARIO

Fortini Plus (Sem sabor)

Manha:7 colheres medidoras diluidas em 40mL de agua  ** &

et o

Noite:7 colheres medidoras diluidas em 40mL de agua
Totalizando 5 latas no més !

Nutren 1.5 (Diversos sabores - chocolate e morango)
200mL 1 vez por dia ao dia

Totalizando 30 unidades no més

Férmula infantil nan lanlac supreme pro 1 a 3 anos
Totalizando 6 latas no més

Manha: 8 colheres medidoras em 200mL de agua

Lanche da manha: 8 colheres medidoras em 200mL de dgua
Tarde : 8 colheres medidoras em 200mL de agua

Noite : 8 colheres medidoras em 200mL de agua

Necessidade caldrica

TMB:998 kCal

VET: 1318 kCal

Distribuicdo de macronutrientes
Percentual kCal

Carboidratos: 55% (724,90 kCal)
Proteinas: 15% (197,70 kCal)
Lipideos: 30 % (395,4 kCal)
Totais: 100% (1318,00)
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
RS CENTRO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA PEDIATRICA
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LAUDO NUTRICIONAL IS

DO SERVICO DE HEMODIALISE FSCMP - GENEF
PARA MUNICIPIO DE PARAOPEBAS

O Paciente ERICK L.A. DE ‘ com idade de 02 anos , tem

Diagnéstico Clinico DOENCA RENAL CRONICA GRUA IV, HIDRONEFROSE
GRAU TV A DIREITA, EXCLUSAO FUNCIONAL DO RIM DIREITO, submetido
A0  ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL  Fundagde Santa Casa de
MisericérdiaPard. Apresenta diagnéstico nutricional de DESNUTRICAO Gl
TTTTTTAMCI2,81 7 kg/m®) ¢ BAIXA ESTATURA PARA IDADE (<P3) de acordo com

SISVAN (2011) em avaliaciio nutricional realizada durante seu tratamento, com peso

8.0 kg, estatura 0,79.5 em. A medida de CB 9 em (53,4% - Deplegiio severa ) tambcin
utilizada para diagnéstico nutricional, indica reserva muscular depletada..

O paciente apresentou diminuigdo na ingestdo de alimentos com erro alimentar
quantitativo e qualitativo, levando predispondo a desnutrigio. O paciente apresenta a
necessita de terapia especifica para doenga renal para a manutengéo da sadde ¢ da vida ,
fazendo-se necessdria a suplementagéio ¢ adequagio de formula infantil para atender
suas necessidades nutricionais diferenciadas
® (aracteristicas Téenicas do (s) suplemento(s) solicitado(s)

I- Formula lactea : composto lacteo

2- Suplemento alimentar liquido, nutricionalmente completo, hipercalorico,

e

normoproteico Lisento de sacarosc ¢ lactose ¢ gliten.Sabor baunitha, morango ou sem
sabor
® Segue abaixo lista de fomula lactea e suplementos, como sugestio, que o paciente

precisa introduzir a sua rotina alimenta

S

Foérmula Lactea : : Suprasoy sem lactose
Suplementos : -

- Fortini Plus

- Nutri Renal D

= Nutrini Energy

- Fresubin 5 keal shot

- Peptamen IR
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RELATORIO NUTRICIONAL

Em visita domiciliar realizada no dia 10 de abril de 2025, as 10h00, ao paciente Pedro
VD V@i de VB, de 10 anos de idade, do sexo masculino, portador de paralisia
cerebral (PC), foi acompanhada sua genitora, Patricia Vieira de Araujo, que relatou
que a crianca segue um plano alimentar individualizado para a administragdo de sua
dieta, observando os pringjpios nutricionais (quantidade, qualidade, variedade e
equilibrio) com o objgtive de atender as suas necessidades nutricionais. Contudo,
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Recordatério alimentar didrio relatado pela genitora:

Desjejum: 300 ml de mingau de aveia ou vitamina de frutas + Fortini Plus

« Lanche: 300 ml de vitamina de frutas
« Almogo: arroz, feijio com legumes e caldos de carnes
Colagiio/Merenda: 300 ml de vitamina de frutas + Fortini Plus

« Jantar: igual ao almogo.

.

Em virtude do quadro clinico nutricional e da necessidade de aporte calérico elevado,
h o objetivo de auxiliar na melhoria da qualidade de vida,
sestar fisico, orglnico ¢ mental, faz-se necessdrio o uso

d da crianga, que

30 caixas de 1

Parauapebas, 11 de Abril de 2025

Horérie de atendimento ao publico: Das 8h &s 14h
Enderego: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.

Telefane: (94) 3346-1020 {34)3346-8533 - Ramal 3013
E-mall: contabllidadefms.semsa@gmall.com
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LAUDO NUTRICIONAL

Pacientc AGATHA DA SHB A‘ 7 anos e 10 meses, soxo feminino, portadora da

Paralisia Cerebral, em P.O de GTT. Realizando nutrighio exclusivamente via GTT;
Na avaliagiio nutricional realizado no dia 04/10/2024, foi identificado sinais de deplegdo atraveés da
semiologia nutricional; relatado perda ponderal nos ultimos meses ¢ tem apresentado dificuldades na

recuperagio do estado nutricional. A avaliagdo antropométrica identificou Desnutrigiie Grave de
acordo com as tabelas de curvas de crescimento especificas para paralisia cerebral GMFCS-V
(Estatura/Idade = adequado; Peso/Idade = <P10 ¢ IMC/Idade <P10).

Avaliaglio Antropométrica (04/10/2024) = Peso: 9,7 kg / Estatura: 105 em e IMC: 8,9Kg/m?*

Circunferéneia do brago = 10,5 cm; Circunferéncia da panturrilha = 13 em;
Necessidades Nutricionais: Calorias/dia = 1270 keal/dia; Protefnas/dia = 15g/dia

Devido dificuldades em atingir as necessidades nutricionais da paciente apenas com alimentagfio enteral
artesanal, que consiste em refeigSes pequenas, liquidificadas e coadas utilizando alimentos naturais. Que
acabam resultando, durante o periodo de recuperagfo nutricional, em deficiéncia de ferro, vitamina D,

cdleio e fosforo, além de outros micronutrientes e oligoelementos.
Faz-se necessdrio a introdugfio de um complemento nutricional, visando a recuperagiio do estado

nutricional a fim de evitar protedlise e redugfio da resposta imune, uma melhor adesdo ao tratamento
médico, evitando possiveis quadros de infecges, reduzindo riscos de desenvolvimento de lesdes por
pressdo e internagOes hospitalares, assim como oferecer uma melhor qualidade de vida.

Neste contexto, faz-se necessdrio o uso exclusivo de nutrigio enteral industrializada especifico

para a idade, hipercalérica e hiperproteica, por um periodo minimo de seis meses.

Opgdes de formulas e quantidade necessdria por dia:
[ Nutrini energy multi fiber 850 ml/dia
] Frebini energy 850 ml/dia
] Peptamen junior 1000 mV/dia
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Laudo Médico

Atesto para os devidos fins que avaliei Yasmin 8
RGP 15 anos de idade e a mesma possui sinais e
sintomas compativeis com o diagnoéstico de CID-11 6A02.0 e
BAT70.3.

Paciente com diagndstico tardio de Transtorno do Espectro do
Autismo (acs 15 anos), com quadro depressivo grave pelo
comporitamento suicida grave e recorrentse. No momento
apresenta importante prejuizo da interacdo social e da
autonomia, sendo necessario suporte e vigilancia continuos.

Estd em uso de Quetiapina 25mg/dia, Escitalopram 20mg/dia e
Torval CR 600mg/dia.

Pela gravidade dos sintomas, idade da paciente, este esquema
medicamentoso foi 0 que obteve melhor resposta terapéutica
com menores efeitos colaterais. Porém o Escitalopram e ©
divalproato de Sdédio (Escitalopram) ndo constam na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e por isso
néo sdo ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Além do custo com os medicamentos, a paciente também
necessita de terapia multiprofissional, sendo indicado realizar
terapia em ABA para regulagdo do comportamento 6h por
semana (psicologia- 2h, psicopedagogia - 2h e terapia
ocupacional-2h).

{99 ©98122.9635
ingtiutorsispsiquiatriasmgigmail.com
Meghical Conter - 2° Andar, Salo 212 | Imperatriz - MA
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