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Introducao

A aprendizagem da unidade curricular de Dietoterapia Il assenta essencialmente na
racionalizacdo e aplicacdo concreta de conhecimentos tedricos fornecidos, dando
continuidade a unidades curricular precedente, Dietoterapia |. Os conhecimentos gerais
serao desenvolvidos e integrados de forma a possibilitar o conhecimento de patologias
com possibilidade de intervengdao no ambito da terapia nutricional, permitindo o
desenvolvimento de competéncias inerentes a profissao de Dietista. Em cada patologia
estudada serdo abordadas as suas caracteristicas e complicagdes permitindo elaborar
terapia nutricional e recomendacdes dietéticas adequadas.

As aulas praticas-laboratoriais permitirdao a aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos nas aulas tedricas através da execucdo dos protocolos que se apresentam

neste manual.



Aula pratica-laboratorial 1

Sumario: Role playing: simulagao da consulta de dietética e nutricdo em ambulatério.

Objetivos:

e Aplicar a anamnese socioecondmica, clinica e alimentar;
e Indicar recomendagdes dietéticas de acordo com o quadro clinico;

e |dentificar dificuldade sentidas e propor estratégias para a sua resolugao.

Descrigao da atividade:

Os estudantes deverdo dividir-se em grupos de 2 elementos, onde cada
estudante representara o dietista e/ou o doente (ambos deverdo desempenhar os 2
papéis). O estudante que representa o papel de doente deverd descrever um quadro
clinico de acordo com a situacdo fisiopatoldgica apresentada na 1.2 aula TP. O estudante
que desempenha o papel de dietista devera simular a consulta de dietética e nutricdo,
orientando a sua intervencdo de acordo com o guido em baixo. Na fase final da consulta
o “dietista” devera indicar um conjunto de recomendacdes dietéticas adequadas a
situacdo clinica do “doente”.

No final da atividade os estudantes deverao apresentar a turma as suas principais
conclusdes relativamente a atividade realizada, nomeadamente o tipo de questdes que
deverdo fazer parte do protocolo da consulta de dietética e nutricdo, bem como indicar

as dificuldades sentidas, propondo estratégias para a sua resolucdo.

Guido para a consulta de dietética e nutricdo:

1) Dados pessoais /anamnese socioecondmica: nome, sexo, idade, profissdo...
2) Motivo da consulta/diagndstico
3) Anamnese clinica:

a. Pesos: atual, maximo, minimo, desejado

b. Diminuicdo/aumento do peso recentemente involuntario? Quanto?

c. Dados bioquimicos: sangue, urina,...



d. Antecedentes pessoais: patologias, alergias e/ou intolerancias
alimentares, gravidez, cirurgias...
e. Antecedentes familiares: patologias relevantes e grau de parentesco.
f. Disturbios gastrointestinais: transito intestinal (obstipa¢do, flatuléncia,
diarreia), dispepsia, vomitos, enfartamento, azia, ...
g. Medicag¢ao habitual
4) Anamnese alimentar
a. Alimentos preteridos e preferidos, hordrios (levantar, deitar, refei¢des),
composicdo, local e companhia das refeicées, métodos culinarios mais
comuns, frequéncia da ingestdao de doces, molhos, bebidas alcodlicas,
guantidade de agua ingerida por dia, inquérito alimentar ultimas 24h...
5) Atividade Fisica Habitual

6) Avaliacdo Antropomeétrica (ndo é objetivo a sua avaliagao nesta aula)

Observacoes:




Aula pratica-laboratorial 2

Sumario: Doenca celiaca - execu¢do na cozinha de uma refei¢do (prato e sobremesa)

adaptado a patologia.

Objetivos:

e Confecionar refeigdes sem gluten (e sem lactose), destinadas a doentes celiacos;
e Analisar rétulos alimentares, verificando a sua adequacdo para o doente celiaco.

Nota: os estudantes deverdo trazer e utilizar bata nesta aula.

Descrigao da atividade:
A turma deverd dividir-se em 2 grupos, ficando cada um deles responsavel pela execugao
do prato principal ou da sobremesa. No final os estudantes deverdo provar a refeicao

cozinhada e discutir os resultados obtidos.

PRATO PRINCIPAL: ESPARGUETE A CARBONARA
INGREDIENTES (para 1 turno):

e 75g de esparguete

e 1 dente de alho picado

e 50g de frango cortado em cubinhos
e 50g de cogumelos frescos laminados
e 90 ml de natas de soja

e 1gemadeovo

e 50g Queijo ralado s/ gluten e s/ lactose (q.b.)
e Salg.b.

e Pimenta q.b.

e Noz-moscada q.b.

o Azeite g.b.

PREPARACAO:

1. Numa panela com agua a ferver, tempere com sal e coloque um fio de azeite.
Junte o0 esparguete, mexa bem e deixe cozer durante 10 minutos.
2. Num tacho leve ao lume o azeite e o alho. Quando estiver quente, junte o bacon e

deixe cozinhar um pouco. Junte os cogumelos e deixe cozinhar.



3. Tempere as natas com pimenta e noz-moscada. Junte as gemas e uma colher de sopa
de queijo ralado. Misture tudo.
4. Junte o esparguete cozido e escorrido ao bacon e misture tudo.
5. Adicione as natas e envolva.

6. Sirva com queijo ralado a parte ou coloque por cima.

SOBREMESA: BOLO DE CENOURA
INGREDIENTES (para 1 turno):
e 3 cenouras grandes
e 2 chavenas de chd de agucar
e 1 chavena de cha de amido de milho
e % de chavena de dleo
e 3o0vos
e 1 colher de sopa de fermento em pd sem gluten
e Farinha sem gluten q.b. (ex: Maizena — farinha de milho)
e Manteiga para untar

e 1 pitada de sal

PREPARACAO:

1. Rale as cenouras e adicione os restantes ingredientes, mexendo bem ou, se necessario
use o liquidificar ou varinha magica.

2. Unte uma forma com manteiga e polvilhe-a com farinha sem gliten.

3. Verta o preparado e leve ao forno a 180°C durante 40 minutos até estar cozido.

4. Deixe arrefecer um pouco e desenforme.

Observacoes:




Aula pratica-laboratorial 3

Sumario: Resolugao de um caso clinico - Doenga hepatica.

Objetivos:

e Determinar as necessidades nutricionais e energéticas tendo em conta o caso
clinico apresentado;

e Elaborar um plano alimentar personalizado de acordo com as necessidades
nutricionais e situacao fisiopatoldgica;

e Indicar recomendacdes dietéticas de acordo com o quadro clinico.

Descrigao da atividade:

Os estudantes deverdo dividir-se em grupos de 2 e resolver o caso clinico apresentado,
elaborando um plano alimentar personalizado e adequado a situacdo fisiopatolégica em
anadlise. No final da atividade, cada grupo devera apresentar os seus resultados, os quais

serao discutidos pela turma.

Caso clinico

O Sr. Jodo é operario fabril. Cerca de 1 ano apés ter sido diagnosticado com cirrose
hepatica foi novamente reavaliado em termos analiticos (resultados apresentados em
anexo). Foi submetido a internamento por astenia intensa, confusdo mental,
apresentando varizes esofdgicas. Foi-lhe diagnosticado um quadro de encefalopatia
hepatica. Vai ter alta provavel dentro de 48h pelo que agradeco intervengdo para

instituicdo de plano alimentar.

Idade: 50 anos
Peso atual: 70 kg
Altura: 1,77 m

Peso habitual: 80 kg (até ha 1 ano atras)



Antecedentes pessoais: saudavel

Antecedentes familiares: sem antecedentes
Alergias/intolerancias: sem alergias/intolerancias
Transito intestinal: esteatorreia

Atividade fisica: sedentario

Histdria Alimentar

Levantar: 6h00

Pequeno-almoco: 6h15 (em casa)

Um pdo com manteiga e uma chavena de leite

MG com café + 1 pacote de aglcar

Meio da manha

Ndo come nada.

Almogo (12h30) na cantina:

Protelnas Totais -
Albumina -
Ureia -

Aménia -

Ac. Urico -
Creatinina —
Colesterol Total -
Colesterol HDL -
Colesterol LDL -
Triglicerideos ~

Glicemia -
§lllrrublna total -
Bilirrubina directa -
Fosfatase alcalina -
ASTITGO .
ALTITGP -
7-GT-

1 RESULTADOS ANALITICOS:

68
29
15
4,6
8,1

1980
85
73
120

Valores referéncla

(64 - 83 glL)

(38 - 51g/L)

(15 - 50 mg/dl)

(3,2 - 45mg/ldL)

(3,6 = 8,2 mg/dl)

(0,8 - 1,3 mg/dl)

(<200 my/dl dasejavel)
(=40mgrdl; @>50mgidi)
(<130mg/dL)

(>150mg/dl-suspelto;
>200 - elevado)
{60 <100 mg/dl)

(<11mgldL)
(<4mgldL)
(44-155U1L)
(10-37U/L)
(10-37U1L)
(10-45U1L)

Sopa + prato da cantina + sobremesa (prefere doce) + 330 mL de vinho + 1 café com 1

pacote de agucar e 1 bagaco

Lanche (18h15) no café:

1 pdo com presunto ou 1 bolo + 1 cerveja

Jantar (20h30)

Sopa + prato (gosta de comer um grande bife) + sobremesa (geralmente fruta) + 1 copo

de vinho maduro

Bebe 2 copos de dgua por dia.

N3o come mais nada até se deitar por volta das 22h30.




Observacoes:

10



Aula pratica-laboratorial 4

Sumario: execu¢ao na cozinha de uma refeicdao adequada ao caso clinico discutido na

aula PL3 (doenga hepatica).

Objetivos:
e Confecionar uma refeicdao adequada a doenca hepatica (com esteatorreia);

e Utilizar triglicerideos de cadeia média (TCM) nas preparagdes culinarias.

Nota: os estudantes deverao trazer e utilizar bata nesta aula.

Descrigao da atividade:
A turma deverd dividir-se em 2 grupos, ficando cada um deles responsdvel pela execugao
de pescada cozida ou assada. No final os estudantes deverdo provar cada uma dos

pratos confecionados e discutir os resultados obtidos.

INGREDIENTES (para 1 turno):
2 postas de pescada congelada
2 batatas

1 curgete

1 dentes de alho

1 cebola

PREPARACAO — pescada cozida:

1. Colocar 2 batatas e 1 courgette (cortada em cubos) em agua fervente;
2. Adicionar uma posta de pescada (temperar com sal g.b.);

3. Deixar cozer (aproximadamente 20 minutos);

4. Servir e temperar com TCM.

11



PREPARACAO — pescada assada:

1. Cortar a cebola as rodelas e dispor no tabuleiro do forno;

2. Colocar por cima da cebola 2 batatas, 1 curgete (cortadas as rodelas) e 1 posta de
pescada

3. Temperar com sal, alho picado e TCM;

4. Deixar assar (aproximadamente 30 min.) e servir.

Observacoes:
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Aula pratica-laboratorial 5

Sumario: Disfagia - utilizacdo de diferentes suplementos alimentares comerciais

(versus “caseiros”). Realizagdo de preparagées culinarias com diferentes tipos de

textura/consisténcia.

Objetivos:

e Preparar/confecionar diferentes preparacdes culinarias adequadas ao doente

disfagico;

e Conhecer e analisar os roétulos dos suplementos alimentares comerciais

adequados ao doente disfagico.

Descrigao da atividade:

Os estudantes deverdao dividir-se em 2 grupos ficando um deles responsdvel pela

preparacao de uma sopa e o outro pela preparacdo de um batido e de sumos com

diferentes tipos de consisténcia. No final os estudantes deverao provar as preparagdes

realizadas, assim como os suplementos comerciais apresentados, analisando a

composi¢do nutricional destes ultimos.

Preparagdao de uma sopa (para 1 turno):
400 ml dgua

150 g carne de vaca

1 batata grande (ou 2 pequenas)

2 cenouras grandes

1 colher de sopa de azeite (no final)

Dividir em 3 tacas:
1) sem espessante
2) com espessante (consisténcia creme grosso)

3) com espessante (consisténcia pudim)

13



Batido (para 1 turno):
1 banana

1 pera

1 iogurte sdlido
Dividir em 3 tacas:

1) S6 batido
2) Batido com espessante (consisténcia creme)
3) Batido com espessante (consisténcia pudim)

Sumos 100% fruta:

1) Adicionar espessante num copo com sumo (200 ml) de modo a obter a
consisténcia de creme.

2) Adicionar espessante num copo com sumo (200 ml) de modo a obter a
consisténcia de pudim.

Nota: para a obtencdo de cada uma das consisténcias sugeridas, ver indica¢des no rétulo
do produto.

Observacoes:
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