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INTRODUGCAO

A desnutricio e o baixo nivel socio-econdémico e cultural sio
causas determinantes dos altos indices de mortalidade e morbidade
infantil para os quais estdo voltados interesses particulares, em-
presariais, entidades governamentais e dos profissionais ligados a
area de saude.

Estudos quantitativos e qualitativos da ingestdo protéica siao
essenciais para a avaliacdo de novas formulas Infantis langadas no
mercado, quer para criancas normais com para aquelas carentes ou
incapazes de aceitar dietas comuns ou com exigéncias excepcionais.
A industrializagdo e comercializacdo de produtos alimentares tao
amplamente difundidos em nosso meio e a tragica realidade da des-
nutrigao infantil levam pesquisadores principalmente no campo da
nutricao, & analise mais especifica das necessidades protéico-caldrica
infantis e da complementagao dietética através do melhoramento
do valor nutritivo de alguns alimentos.

Segundo FOMON (1967): a utilizagio de estudos metabdlicos é
indicada no minimo em trés areas de pesquisa:

— Comparacao das propriedades nutricionais de alimentos su-
plementados ou ndo, em grupo de pessoas ou animais de experi-
mentagdo sob condig¢ées padronizadas.

— Comparagdao entre individuos normais ou animais de labo-
ratério com aqueles que apresentam anormalidades metabdlicas.

— Comparacao do efeito de dois regimes dietéticos administra-
dos em sujeitos normais. ' '

* Auxiliar de Ensino da Escola de Enfermagem de Rib. Preto - USP —
Enfermeira-Chefe da Unidade Metabdlica.
*% Auxiliar de Ensino da Escola de Enfermagem de Ribeirido Preto - USP.
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No Brasil estes trabalhos vém sendo desenvolvidos na Unidade
Metabdlica de Ribeirao Preto, através de estudos realizados em ani-
mais de laboratorio, criancas desnutridas, crian¢as normais e adultos.

I — ESTUDO DA QUALIDADE PROTEICA
1 — Estudo Experimental:

A qualidade da proteina depende de sua capacidade para suprir
amino-acidos essenciais em quantidades suficientes para o preen-
chimento dos requerimentos necessarios & manutencio e crescimento.

Os métodos mais usados na avaliacdo da qualidade de uma pro-
teina sao: ecoeficente de ‘utilizacdo protéica (CUP ou PER), Valor
Biolégico (BV), Digestibilidade correta (D), Utilizacdo protéica li-
quida (NPU), Balanco Vitropenado, Cromatografia e Método Micro-
biolégico.

Idealmente, a proteina para ser usada na alimentacdo deveria
ser avaliada em sujeitos normais; entretanto a realiza¢gao de ex-
perimento perfeito € excepcionalmente dificil e grande parte das
pesquisas sao levadas a efeito em animais de laboratoério. Visto
que 0 crescimento humano se assemelha ao crescimento do rato .na
utilizacao metabolica de alimentos protéicos, numerosos testes de
qualidade protéica tem sido desenvolvidos em ratos com ensaio
animal.

O método mais frequentemente usado para determinar a qua-
lidade protéica eni animais é o PER que relata o valor do ganho
de' peso em ratos sobre a quantidade de proteina consumida sob
condicoes estandardizadas.

Ganho de peso (mg)
PER * =

proteina consumida (mg)

Entre alguns fatores conhecidos que influenciam a taxa de cres-
cimento dos ratos estio a quantidade de alimento ingerido, nivel
de proteina' da ‘dieta, idade, sexo, linhagem e duracao do periodo
de analise. O teste é estandardizado pelo uso de ratos alimentados
com caseina como controle.

2 — Balango de Nitrogénio
O Balanc¢o de Nitrogénio é afetado por varios fatores incluindo
idade, estado de saude, nitrogénio contido na dieta, deficiéncia de

amino-acido, ingestao caldrica, etc.

* Protein Efficienty Ratios (PER)
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No balanco de nitrogénio, o estudo é realizado durante um pe-
riodo de 5 dias ou uma semana onde a quantidade de nitrogénio
nos alimentos consumidos e nas excrecoes (urinaria, fecal e as
vezes na transpiracdo) é determinada.

E necessario pesar todos os alimentos e tirar uma aliquota para
analisar quanto ao nitrogénio, coletar todas as excrecoes e analisar
as amostras representativas, Podemos esquematizar assim:

Balanco = ingestao — excrecao

O método quimico usado para determinacdao do nitrogénio é o
Kjendahl.

II — BALANCO METABOLICO

Para a realizacdo de estudos metaboélicos é necessario local apro-
priado que ofereca condicdoes adequadas ao desenvolvimento de pes-
quisas, bem como pessoal especializado para observacao da inges-
tao alimentar, excrecio dos metaboélicos, cuidados médicos e de
enferinagem.

‘ A avaliacao nutricional do sujeito requer coleta de urina e fezes
por um periodo de 48 a 72 horas de balanco metabélico com analise
da ingestdio alimentar, assim como da excrecio urinaria e fecal.

1 — Leito Metabdlico

Leitos metabdlicos sdo usados para possibilitar a coleta de uri-
na e fezes das criancas durante o periodo de balanco. Estas per-
manecem no leito com restricio de alguns movimentos através do
uso de jaquetas de brim impedindo que haja perda de material
excretado.

Uma cuba é colocada sob um orificio existente no leito e colchao,
onde as fezes sao coletadas. A urina é coletada separadamente em
um frasco de coletores plasticos aderidos aos -genitais.

III — UNIDADE METABOLICA DE RIBEIRAO PRETO

Varios estudos metabdlicos estao sendo realizados no Brasil desde
1663. Foram iniciados pelo  Dr. Dutra de Oliveira e colaboradores *
em animais de experimentacdo, criancas desnutridas e normais, Os
estudos em .criancas desnutridas foram desenvolvidos em Unidades
Metabdlicas junto a Clinica Pediatrica do Hospital das Clinicas de

* Prof. Dr. José Eduardo Dutra de Oliveira — Professor de Nutricdo da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, Médico-Chefe da Uni-
dade Metaboélica.
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Ribeirao Preto. As criancas permaneciam em leito metabdlico, utili-
zando a técnica preconizada por FOMON.

A técnica da coleta de material, administracio e cuidados ge-
rais durante o periodo de balan¢co foram orientadas e supervisio-
nadas por uma enfermeira responsavel pela execuciao dos trabalhos.

Os exames de laboratoérios e as dosagens de fezes, urina, sangue
e a dieta durante o balanco foram analisadas nos Laboratérios de
Nutricao da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

Com a finalidade de desenvolver estudos metabdlicos em crian-
cas normais e adultos essa Unidade Metabdlica foi transferida para
as dependéncias de um Parque Infantil da Prefeitura Municipal,
tendo em vista a dificuldade de manter criancas normais em am-
biente hospitalar. As criangas maiores tem atividade normais e nao
ficam presas ao leito metabdlico, mas, sao orientadas e vigiadas
quanto a coleta de fezes e urina, sendo que os lactentes vao para
o leito metabdlico.

1. Organizacdo e planejamento de uma Unidade Metabdlica

Na organizac¢ao e planejamento de uma Unidade Metabdlica, para
assegurar sua adequada realizacdo, temos que considerar:

1.1 Local

A UM. podera funcionar anexo a Hospitais, Centros de Saude,
Creches, Parques Infantis ou locais independentes. Devera ter ne-
cessariamente as seguintes dependéncias: — Enfermaria com ba-
nheiro anexo, cozinha, despensa e sanitario para funcionarios.

1.2 Provisdo de material

Recomenda-se aproveitar ao maximo o material que outras en-
tidades poderao oferecer para a instalacao da U. M.

A provisao do material devera ser feita de acordo com o namero
de leitos, a drea e com o planejamento da pesquisa a ser realizada.

— Material para enfermaria: leitos, colchdes, roupas (cama,
banho, pessoal: short, camisas, pijamas, fraldas). £ necessario um
congelador que comporte cubas com fezes, frascos de urina.

— Material para lactdrio e cozinha — geladeira, com congelador
para guarda de dietas, fogdo, balancas de precisdao, armarios e uten-
silios para preparo de dieta.

— Preparo de fichas e papéis para o prontuario médico e ob-
servacao de enfermagem.

— Materiais diversos: medicamentos, seringas, sondas, brinque-
cdos, esterilizador, centrifuga, etc.
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— Material para escritério: arquivo, maquina de escrever.
— Material de limpeza.

1.3 Elaboracdo de rotinas quanto:

— Admissao e observagip do individuo — Anexo I

— Colheita de material durante o balanco — Anexo II

— Rotinas para o servico de enfermagem. Escalas mensais de
trabalho das funcionarias.

1.4 Fungbes do pessoal

Administrativo — médico-chefe, pediatria, enfermeira, nutricio-
nista. Pessoal Auxiliar — Atendentes, Auxiliar de Nutricdo e Secre-
taria (Anexo III).

5. ESTIMATIVA DO CUSTO ANUAL DO PROGRAMA

Para o desenvolvimento do trabalho durante o ano de 1972, o
gasto aproximado para a manutengao do programa foi de Cr$ 60.000,00
Gasto anual — Pessoal que trabalha na Unidade Metabdlica.

N.° de Horas
Pessoal semanais Gasto anual
1 clinico 8 7.000,00
1 enfermeira 24 8.000,00
6 atendentes 28 16.560,00
1 Aux. Nutricao 48 3.500,00
1 Secretaria 48 3.500,00
1 Lavadeira — 1.200,00
1 Motorista 12 1.700,00
TOTAL 41.460,00

GASTOS GERAIS E MATERIAL DE CONSUMO

Material permanente Cr$ 5.000,00
Roupas Cr$ 1.000,00
Alimentacao Cr$ 10.000,00
Medicamento Cr$ 3.000,00
Gastos extras Cr$ 500,00

A manutencido do laboratério e exames ndao se acham incluidos
no custo do programa.
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6. PESQUISAS REALIZADAS

No ano de 1972 a pesquisa realizada na Unidade Metabdlica foi
“Valor nutritivo da protéina de soja suplementada com metionina”
—— Dr. José Eduardo Dutra de Oliveira. Foram internados 100 crian-
cas, cada uma com 15 dias de internacdo e realizacdo 35 balancos
satisfatorios.

Outras pesquisas estao sendo realizadas com éxito, propiciando
estudos de nutricao em adultos e também trabalho em equipe in-
terprofissionais (médicos, enfermeiros, nutricionistas, agrénomos,
Liolégos, ete).
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ANEXO 1

ADMISSAO DOS SUJEITOS NA UNIDADE METABOLICA

1

3.

4

. Identificacdo completa dos sujeitos
Nome
Sexo
Cor
Idade
Data do nascimento
Procedéncia
Endereco detalhado

. Verificar TP e PA, Peso, Perimetro Craneano, Toraxico, Bra-
queal e Estatura (se os sujeitos forem criancas).

Banho — verificar lesoes da pele e higiene.

. Anotar habitos e costumes (para a alimentacdo, sono e repouso

e de excrecao).

5
6
7.
8
9

. Identificar pasta, papaleta, leito.

. Executar prescricio meédica.

Iniciar colheita de urina e fezes de 24 horas.
. Colher fezes para exame parasitolégico.

. Providenciar material para colheita de exames,
— Hematologico, uréia, creatinina, eletroforese de proteinas e

outros, se necessario a pesquisa.

10.

Observacao dos sujeitos

— condicOes gerais

— peso

— temperatura, pulso e pressao arterial

— evolucdes e caracteristicas das fezes

— urina — volume e miccoes

— alimentagdo — tipo de dieta, aceitacao, recusa, quantidades
— assinalar se estd em balanco

— vomito — numero — caracteristicas — reposicdo alimentar

durante o balanco

— outras observagdes (diarréias, perda de urina e fezes) e de

sintomas apresentados.
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ANEXO II

INSTRUGOES PARA COLHEITA DE MATERIAL E CUIDADOS -
DURANTE O BALANCO METABOLICO

1 — Programacgdo

Todo sujeito admitido na Unidade Metabdlica seguird o se-
guinte esquema:

1. Colheita de material de rotina e para o balancgo, fezes, uri-
na, sangue, colheita de urina e fezes de 24 horas.

2. Apdés o sorteio da dieta — iniciar a alimentacao.

3. O sujeito permanecera durante 4 dias em treinamento para
guardar fezes e receber a dieta a Sser dosada durante o
balango.

4. No 5° dia — inicio do 1.2 balanco.

— dar carvao vegetal — 100mg — VO.
— iniciar colheita de -urina.
— iniciar colheita de fezes ap6és o aparecimento da marca
do carvao nas fezes.
— guardar urina colhida parceladamente cada 24 horas em
frasco contendo 0,5ml de acido acético glacial.
— as fezes deverao ser colhidas em recipiente tnico duran-
te os 3 dias.
Todo frasco devera ser rotulado com:
— nome e registro
— dieta com especificacao
— dia e hora do inicio da coleta
Os restos alimentares serao guardados em recipientes especiais
devidamente rotulados e conservados em congelador,
Cuidado especial para nao haver mistura da urina com as fezes.
Vomito eventual devera ser desprezado ,mas assinalado quando
ccorrerem.
Assinalar a reposicao do alimento e quantidade reposta.
Apbés o 3.2 dia do 1.° balanco: Inicio do 2.2 balanco
— dar carmim — 100mg dissolvido em &agua
— observar o aparecimento da marca do carmim nas fezes
— continuar colhendo fezes até o aparecimento da marca de
carmim (guardar junto com material do 1.2 balanco).
— iniciar colheita de urina em frasco separado rotulando-o de-
vidamente (2.° balanco).
— iniciar colheita de fezes apds o aparecimento do carmim
(2.2 balanco)



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 9

— iniciar colheita de fezes ap6s o aparecimento do carmim
(2.9 balanco)

— continuar colhendo fezes e urina durante mais 3 dias

— continuar com a dieta — observando os devidos cuidados

No 6° dia

— dar carvao 100mg

— colher sangue

— observar o aparecimento da marca de carvao nas fezes

— apdés o aparecimento da marca encerrarid a colheita de fezes

— encaminhar todo material para o laboratério, para ser ana-
lisado.

ANEXO III

FUNCAO DO PESSOAL QUE TRABALHA NA
UNIDADE METABOLICA

1. Médico chefe da Unidade Metabdlica

— Organizar critério. de selegao para o trabalho a ser desen-
volvido;

— Elaborar critérios- gerais de admissdo dos sujeitos;

— Determinar as composi¢ées das dietas a serem utilizadas;

— Determinar as normas especificas para o desenvolvimento do
balango;

— Marcar e presidir reunides periédicas com os demais mem-
bros da equipe;

— Supervisionar e orientar o pessoal encarregado dos servicos
da Unidade Metabdlica; ’

— Autorizar pedidos que sejam necessarios para alimentacao e
materiais diversos da Unidade Metabdlica;

— Supervisionar pessoal técnico do laboratério;

— Estabelecer normas de dispensa para os exames exigidos pelo
balanco.

2. Médico clinico

— Analisar as condigoes fisicas dos sujeitos, segundo o critério
de admissao fixado pelo supervisor;

— Fazer exames clinicos diarios dos sujeitos com o objetivo de
controlar sua evolugdo e detectar o aparecimento de qualquer sin-
toma patolégico;

— Instruir tratamento no caso de manifestacao patolédgica;
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— Fazer relatdrio da evolucao clinica no final dos balangos;
— Verificar as condigées fisicas dos sujeitos para entrada nos
estudos a serem realizados;

— Participar das reunioes programadas pelo chefe da Unidade
Metabdlica.

3. Enfermeira chefe

— Funcoes gerais:

Esta sera responsavel pela: supervisao e trabalho do pessoal au-
xiliar; definicdo das normas gerais para o bom funcionamento do
trabalho da U.M.; defini¢gdo das atribuicGes das atendentes, auxilia-
res de nutricao, servical, além de promover trabalho educativo junto
aos sujeitos ou as maes (se os sujeitos forem criancas).

— Admitir os sujeitos para o trabalho;

— Elaborar a programacao especifica para o trabalho a ser
desenvolvido;

— Supervisionar a execucdao do balanco;

— Colher material para exames de acordo com pedido médico
e exigéncias proprias do periodo de balanco metabdlico;

— Observar cuidados prestados aos sujeitos, com o objetivo de
detectar qualquer manifestacao patolégica;

— Manter o médico informado sobre as condigdes fisicas dos
sujeitos;

— Manter o chefe da UM. informado sobre as condicoes de
realizacao do balango de cada sujeito;

— Participar das reuni6es com os demais membros da equipe;

— Fazer provisao de materiais necessarios para os trabalhos;

— Encaminhar ao chefe da U.M. para autorizacao dos pedidos
de compras de materiais necessarios;

— Treinar e supervisionar pessoal auxiliar

— Sortear a dieta a ser administrada segundo as normas do
trabalho;

— Manter a nutricionista informada sobre a dieta sorteada;

— Responsabilizar-se pelo cuidado e conserva¢do dos diverscs
materiais da Unidade Metabdlica;

— Elaborar normas especificas da enfermeira;

— Elaborar escalas do pessoal auxiliar;

— Elaborar relatérios mensais para o médico chefe da UM.;

— Observar o material colhido para o balanco, sua conservagao
e encaminhamento para o laboratoério;

— Encaminhar periodicamente ao laboratorio amostra das die-
tas em uso na Unidade Metabdlica;
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4. Funcoes da nutricionista

— Estudar juntamente com o responsivel pela UM. os tipos de
dietas e ser utilizado no balancgo;

— Padronizar os tipos de dietas em estudo;

— Treinar e supervisionar pessoal auxiliar de nutricao no pre-
paro das dietas;

— Verificar quando da admissdo do sujeito, a dieta indicada,
providenciando seu preparo; i

— Participar de reunides com os demais membros da equipe;

— Fazer previsao de materiais utilizados no lactario e cozinha;

— Encaminhar ao médico chefe da U.M. para sua autorizacéo,
os pedidos de materiais necessérios;

— Fornecer relatério de atividades e contas correntes mensais.

5. Fungdoes do Atendente

— Cuidados de enfermagem e ateng¢do especial na administra-
cdo da alimentacéo;

— Identificar os sujeitos e efetuar o preenchimento do pron-
tuario;

— Executar os cuidados gerais aos sujeitos, higiene, hidratacao,
alimentagéo;

— Executar anotagoes de enfermagem e controle hidrico;

— Executar segundo ordens da enfermeira as programacoes exi-
gidas para o balango;

— Administrar medicamentos segundo ordem meédica

— Observar os sujeitos com objetivo de detectar manifestacao
patologica (febres, diarréia, vomito) ;

— Manter a enfermeira informada sobre as ocorréncias;

— Manter a ordem e limpeza da UM.

6. Auxiliar de Nutricao

— Preparar as dietas a as formulas especificas de acordo com a
programacédo feita pela nutricionista;

— Receber instrucoes da nutricionista sobre as dietas a serem
executadas;

— Fazer previsao diadria do material utilizado na alimentacao
e dietas especificas;

— Manter a ordem no lactario e cozinha;

— Lavar o material e esterilizar.





