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AVALIAGAO DA COMPOSICAO CORPORAL POR MEIO DA BIOIMPEDANCIA DE PACIENTES
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA EM ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Alan Dias da Silva, Vinicius Saraiva Volpe, Marcela Fagiani, Cristina Atsumi Kuba

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: alandias202 @gmail.com

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a composicdo corporal de praticantes de atividade fisica através da
bioimpedancia e levantar a presenca de doencgas cronicas nos participantes. Participaram da pesquisa 31
individuos que praticavam atividade fisica e estavam em acompanhamento nutricional. Apenas 5
participantes possuiam doencas cronicas e 18 partitipantes eram do sexo feminino. Houve correlagcdo entre
a idade e o percentual de gordura (p=0,046) e as mulheres demonstraram maior percentual de gordura em
comparacdo aos homens (p<0,001), além disso, hd um menor consumo de agua entre as mulheres em
comparac¢do aos homens (p<0,001). Conclui-se que a bioimpedancia pode ser aplicada para obtencdo de
resultados mais eficazes na avaliacdo nutricional e da composicdo corporal em praticantes de atividades
fisicas.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Avaliacdo Fisica. Exercicio fisico. Distribuicdo de gordura corporal.
Nutricionistas.

ASSESSMENT OF BODY COMPOSITION THROUGH BIOIMPEDANCE OF PATIENTS WHO PRACTICE PHYSICAL
ACTIVITY IN NUTRITIONAL MONITORING

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the body composition of physical activity practitioners through
bioimpedance and to assess the presence of chronic diseases in the participants. Thirty-one individuals who
practiced physical activity and were under nutritional monitoring participated in the research. Only 5
participants had chronic diseases and 18 participants were female. There was a correlation between age
and fat percentage (p=0.046) and women showed a higher percentage of fat compared to men (p<0.001),
in addition, there is a lower water consumption among women compared to men ( p<0.001). It is concluded
that bioimpedance can be applied to obtain more effective results in nutritional and body composition
assessment in physical activity practitioners.

Keywords: Nutritional Assessment. Exercise. Body Fat Distribution. Nutritionists.

INTRODUCAO

A inatividade fisica ja foi considerada por alguns autores como uma situacdo de pandemia, visto
gue esta associada a diversas doengas que levam a complicacdes e mortes no mundo todo. A atividade
fisica tem se tornado t3o importante no Brasil, que ja existem programas e politicas publicas voltadas para
alertar e conscientizar a populagdo quanto a sua importancia na preven¢do de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs)".

Mesmo que alguns individuos demonstrem preocupagdo com o peso e reconhegam a necessidade
de praticar uma atividade fisica, ainda existem muitos obesos em todo o mundo. A obesidade é definida
como um acumulo excessivo de gordura corporal no individuo, podendo ocasionar sérios disturbios
metabdlicos e doengas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), e
dislipidemias’.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), afirma que a obesidade é um dos mais graves problemas
de saude publica enfrentados e vivenciados na atualidade. Em 2025, a estimativa é que 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhGes de individuos com obesidade, isto €,
com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 Kg/m?*?>.
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Com o avanco da tecnologia, levando a uma maior praticidade e comodidade, gerando menores
esforcos para as atividades do dia a dia, a populacdo esta cada vez mais sedentdria, propiciando individuos
hipocinéticos e, consequentemente obesos. Além do sedentarismo, outras situacdes ligadas a ele, podem
ser citadas como agravantes desse processo como a auséncia de tempo para o preparo das refeicoes,
fazendo com que as pessoas optem por meios rdpidos de alimentacado, como por exemplo, os fast foods.

Segundo o Guia Alimentar para a populacdo brasileira, o elevado consumo de alimentos com alto
teor caldrico, alimentos processados e ultra processados como os 6leos, gorduras saturadas, excesso de
alimentos ricos em sédio e agucares, sendo que muitos destes presentes nestes alimentos classificados
como fast food, possuem uma alta taxa de nutrientes considerados prejudiciais a saude contribuindo desta
forma, para o desencadeamento de DCNTs".

O acompanhamento nutricional é um dos fatores que auxiliam na prevencdo contra a obesidade e
no controle das DCNTs, principalmente com relagdo a orientagao ao consumo de verduras e legumes que é
essencial, pois esses alimentos possuem vitaminas e minerais importantes para precaucdo de deficiéncias
de micronutrientes, boa fonte de fibras, baixo teor calérico, qualidades estas que os tornam indispensaveis
para precaucao do alto consumo caldrico e prevencgdo ou melhora da obesidade’.

A analise da Composicdo Corporal (CC) é essencial para avaliar o grau da obesidade e reconhecer
o estado nutricional do individuo, a fim de aprimorar a dieta e sua efetividade. A CC é a propor¢do dos
diversos elementos corporais e a massa corpérea total, normalmente revelada pela porcentagem de massa
magra e massa gorda®’.

Existem inUmeras ferramentas para mensurar a composi¢do corporal. O Indice de Massa Corporal
(IMC), também conhecido como indice de Quetelet, ¢ um método simples rapido de classificacdo, sendo
este obtido pelo céalculo da divisdo do peso do sujeito (em quilogramas) pela sua estatura (em metros) ao
guadrado, auxiliando nas avaliacdes de riscos a saude, ja que a probabilidade de disturbios relativos a
obesidade se estende para a maioria das pessoas que possuem um IMC excedente a 25 Kg/m? %

No entanto, o IMC ndo se correlaciona com a gordura corporal real, sendo pouco preciso para
avaliacdo da CC, especialmente em algumas populagdes como por exemplo idosos, criancas e individuos
com alto percentual de massa muscular. A OMS classifica o IMC como um indicador valido para estudos
epidemioldgicos em circunstancias em que ndo ha disponibilidade de equipamentos mais especificos para
avaliacdo da cC".

Neste sentido, existem outros métodos eficazes para avaliacdo da CC, porém estes sdo pouco
utilizados em funcdo do custo e investimento elevado, como exemplo, a Bioimpedancia Elétrica (BIA), Dual
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) e a Ultrassonografia Portatil (US), os quais sdo utilizados normalmente
em clinicas e laboratdrios que visam maior precisdo da avaliagdo corporal®.

A BIA é uma ferramenta que mede a impedancia de uma corrente elétrica que percorre pelo meio
do fluido no corpo humano, em que se visualiza que a massa muscular apresenta maior quantidade de agua
do que a gordura. Consequentemente o individuo que possui um maior aporte muscular, apresenta maior
quantidade de dgua existente no corpo, facilitando a condug3o da corrente elétrica pelo corpo®.

A impedancia é o resultado da resisténcia dividido pela reatancia obtida do individuo, sendo
seu procedimento considerado rapido, ndo invasivo, e seguro. Entretanto, apresenta limitacdes como
condicbes de hidrata¢do do individuo, posicdo e tamanho dos eletrodos, além da imprecisdo quanto ao
corpo humano n3o apresentar um formato cilindrico exato™.

Alguns cuidados sdo necessarios antes do procedimento da utilizacdo da BIA, pois este exame
requer uma prepara¢dao na qual ndo se deve consumir comidas e bebidas antes da avaliagdo,
respeitando um jejum de pelo menos 4 horas, assim como 24 horas para alimentos ricos em cafeina,
além do individuo nao ter praticado atividade fisica previamente ao procedimento. A perda de fluidos
decorrentes da menstruagdo e elevagdo da temperatura corporal também alteram os resultados da
bioimpedancia, ndo sendo indicados para realizagdo do exame nessas condices .

A BIA vem se destacando como um instrumento capaz de contribuir na andlise ambulatorial,
porém, a diferenca de ferramentas, a interven¢do da hidratacdo e a indispensabilidade de preparagao
antecipada, ainda sdo obstaculos para o acolhimento em alta proporc¢do dessa tecnologia™.

Existem na atualidade, para analise da composi¢do corporal, diversos métodos, cada qual com
suas vantagens e desvantagens. Desta forma, optou-se por utilizar a avaliacdo da composicdo corporal pela
BIA, visto que por este método é possivel avaliar a composi¢cdo corporal de individuos que possuem
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diversas condicGes de saude, bem como, em diferentes niveis de preparo fisico. Portanto, o objetivo do
estudo foi avaliar a composicdo corporal por meio da bioimpedancia de individuos atendidos na
modalidade de nutricdo esportiva, independente do grau de preparo fisico e investigar a presenga de
DCNTs nessa populacao.

METODOLOGIA

A pesquisa se iniciou apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista (Unoeste). Todos os procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme a Resolu¢do n2 466/12, do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE: 39799720.9.0000.5515) e pelo Comité Assessor de Pesquisa
Institucional (CAPI) (protocolo n2 6529).

A pesquisa foi realizada na clinica de nutricdo de uma universidade privada do interior paulista e o
equipamento para realizacdo da BIA pertencia a clinica da universidade. A coleta de dados ocorreu no
periodo entre dezembro de 2020 a margo de 2021 e a pesquisa foi caracterizada como um estudo de
campo, de carater transversal, prospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo
foi composto por 31 individuos que frequentavam a clinica e eram submetidos ao atendimento de nutricdo
esportiva.

Os pacientes foram previamente agendados pelos secretarios da clinica e os pesquisadores
acompanharam a lista de pacientes agendados a cada 15 dias para contacta-los, convidando-os a participar
da pesquisa e orientando-os quanto ao preparo para a realizacdo da BIA. Os participantes eram de ambos
0s sexos e apresentavam idade 2 18 anos e < que 60 anos.

Nado foram considerados aptos a participar do estudo os individuos que ndo se encaixaram nos
critérios citados acima e também aqueles que eram portadores de marcapasso, que possuiam condicoes
médicas que pudessem influenciar no resultado de composicdo corporal, tais como edemas, insuficiéncia
renal aguda ou cronica, insuficiéncia hepatica e ainda, os que faziam uso de diuréticos, podendo assim
alterar os niveis de dgua corporal do individuo, influenciando nos valores de massa magra e demais
componentes derivados desta variavel, bem como os individuos que possuiam membros inferiores e/ou
superiores amputados.

Antes da realizacdo da BIA, foram coletados alguns dados como: nome, idade, sexo, presenca de
doencas cronicas prévias, tipo de atividade fisica praticada, ha quanto tempo realizava a pratica da
atividade e qual a frequéncia da pratica de atividade fisica.

Para a avaliacdo nutricional, primeiramente os participantes foram pesados em balanca digital
antropométrica (Welmy’, S3o Paulo, Brasil) com capacidade de até 300 Kg, com estadidmetro acoplado
com graduacdo de até 210 cm. Para a afericdo do peso e altura os participantes foram posicionados na
balanca em pé, bracos ao longo do corpo, em posicdo ereta, sem calcados, com roupas leves, de
preferéncia com shorts ou bermuda curta e top de ginastica quando do sexo feminino™.

Utilizando os valores encontrados de peso e altura, foi calculado o IMC que foi obtido pelo
resultado da razdo entre o peso corporal em quilogramas e a altura em metros elevada ao quadrado (IMC=
peso/altura?), sendo que os participantes foram classificados nas diferentes faixas do IMC de acordo com a
OMSM'lS.

A avaliagdo da composi¢do corporal foi realizada com o aparelho portatil de impedancia
bioelétrica, Biodynamics BIA 310 (TBW®, Brasil). As medidas foram executadas no hemicorpo direito, com o
avaliado deitado em decubito dorsal sobre uma superficie isolante, sem calgados, meias, relégio, joias ou
afins.

Para a correta utilizagdo do método de impedancia bioelétrica, foram seguidos os critérios
propostos pelo préprio manual do equipamento para a realizagdo do exame e os avaliados serdo
comunicados e orientados a:

1) Evitar o consumo de alcool e cafeina 24 horas antes do teste.

2) Urinar a menos de 30 minutos do teste.

3) Evitar refei¢cbes pesadas no minimo 4 horas antes do teste.

4) Ndo realizar exercicios fisicos de alta intensidade pelo menos 24 horas antes do teste.

Para organizacdo dos dados, as informacgdes coletadas foram incluidas em planilha do Software
Excel’ para posterior andlise por meio de andlise estatistica e descritiva de acordo com a natureza de

18222 de outubro de 2071
wewmee . LI0ESEe
1SSN 1677-6321 =



1289

distribuicdo dos dados. Todas as variaveis foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para comprovar o
pressuposto de normalidade dos dados pelo qual se verificou que todas apresentaram distribuicao
paramétrica.

Diante deste cendrio, recorreu-se ao teste de correlacdo paramétrica de Pearson para verificar a
relacdo entre a idade e estas varidveis. As mesmas varidveis foram comparadas entre sexos pelo teste t ndo
pareado e entre tipos de atividade fisica por andlise de variancia com contrastes pelo método de Tukey.
Todas as analises foram conduzidas no Programa R, considerando-se 5% de nivel de significéncia”’.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 31 individuos, sendo que 58% eram do sexo feminino e 42% eram do
sexo masculino. Sobre o tipo de atividade, 38,7% praticavam atividade mista. A frequéncia de realizagdo de
atividade fisica, foi em sua maioria de 4 a 6 vezes na semana (93,5%) e 54,8% dos participantes estavam por
um periodo superior a 2 anos realizando atividade fisica. A caracteriza¢gdo dos participantes do estudo foi
demostrada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes em atendimentos de Nutricdo Esportiva

Variaveis n (31) %
Idade
18 a 30 anos 20 64,5
31 a 40 anos 6 19,4
41 a 50 anos 3 9,7
51 a 59 anos 2 6,4
Sexo
Feminino 18 58
Masculino 13 42

Doengas Prévias

HAS 1 3,22

DM 1 3,22

Outras 3 9,68
N3o apresentavam doengas 26 83,87

Tipo de atividade fisica praticada

Aerdbica 5 16,1
Anaerodbica 14 45,2
Mais de uma atividade 12 38,7
Frequéncia de pradtica de
atividade fisica
Até 3 vezes na semana 2 6,5
De 4 a 6 vezes na semana 29 93,5

Hd quanto tempo pratica

atividade fisica
Entre 1 a 2 anos 14 45,2
>2 anos 17 54,8

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens. Outras doencas prévias: Anemia, Esclerose, Retocolite
Ulcerativa.
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As atividades fisicas anaerdbicas e mais de uma atividade fisica praticada, foram as mais realizadas
pelos participantes. A categorizacdo do tipo de atividade fisica realizada foi apresentada na Tabela 2,
através de dados expressos em numeros absolutos e porcentagens.

Tabela 2. Caracterizacdo das atividades fisicas realizada pelos participantes
Descrigao das Atividades

Atividades n(31) %
Aerobicas
Caminhada 1 3,22
Balé 1 3,22
Corrida + Caminhada 1 3,22
Caminhada + Patins 1 3,22
Natagao 1 3,22
Anaerobicas
Musculagao 8 25,80
Treinamento Funcional 4 12,90
Luta + Musculagao 2 6,45
Mais de uma atividade
Caminhada + Musculagdo 2 6,45
Corrida + Treinamento 1 3,22
Funcional
Escada + Musculacao 1 3,22
Pilates + Caminhada + 1 3,22
Treinamento Funcional
Cheerleader + Calistenia 1 3,22
Bicicleta + Corrida + 1 3,22
Musculagao
Crossfit + Musculagao 1 3,22
Crossfit 1 3,22
Pilates + Musculagao 1 3,22
Patins + Musculagao 1 3,22
Caminhada + 1 3,22

Treinamento Funcional

Na Tabela 3 foram demonstradas as informacg&es obtidas por meio da bioimpedancia, bem como as
classificacoes do IMC dos participantes.

wewmee . LI0ESEe
ISSN 1677-6321 =



1291

Tabela 3. Dados de peso, altura, IMC e avaliagdo da composi¢do corporal pela bioimpedancia

Variaveis Média Desvio-Padrdo
Peso (Kg) 67,59 11,86
Altura (m) 1,65 8,70
IMC (Kg/m?) 24,74 3,95
Percentual de Gordura 24,29 9,63
Obtido (%)
Percentual de Gordura 17,44 4,11
Ideal (%)
Peso Gordo (Kg) 16,62 7,50
Peso Magro Obtido (Kg) 50,97 10,39
Peso Magro Ideal (Kg) 61,96 10,97
Agua corporal (L) 35,82 7,81
Percentual de dgua da 70,15 2,31
massa magra (%)
Resisténcia (ohms) 555,90 97,15
Reatancia (ohms) 75,03 24,19
Classificagdes do IMC n %
Desnutrigao 2 6,45
Eutrofia 14 45,16
Obesidade 15 48,39

A andlise de correlacdo de Pearson evidencia uma correlacdo entre a idade e o percentual de
gordura. Os dados estdo sumarizados na Tabela 4.

Tabela 4. Resultados da correlagdo entre idade e constituintes da avaliacdo da composicdo corporal
avaliados pela bioimpedancia.

Correlagao r 1C95% p
Idade x percentual de gordura 0,36 0,01a 0,63 0,046*
Idade x composicdo de dgua corporal -0,04 -0,39a0,32 0,833

* p < 0,05; r = coeficiente de correlagdo de Pearson; IC95% = estimativa de r por intervalo de confianga a
95%; p = significancia estatistica para hipdtese de que r difere de zero.

Os dados apresentam um maior percentual de gordura em mulheres praticantes de atividades
fisicas quando comparado aos homens, entretanto uma maior quantidade de dgua corporal foi identificada
no publico masculino, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Comparacdo entre percentual de gordura e composicdo corporal de dgua segundo o sexo dos
participantes.

Sexo % Gordura Agua corporal em litros
Média £ DP Média £ DP
Masculino (n=13) 16,15 + 5,64 42,71 +7,30
Feminino (n=18) 30,28 £7,24 30,85+ 2,80
p* < 0,001 <0,001

*Significancia estatistica do teste t pareado para comparagdo entre sexos
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Sobre o tipo de atividade e sua relacdo com a composicdo de gordura (p=0,493) e agua corporal
(p=0,968), ndo verificou-se diferencas estatisticas. Além disso, ao comparar o tipo de atividade com o peso
(p=0,496), IMC (p=0,517) e idade (p=0,161) dos participantes, também ndo foram encontradas as
significancias estatisticas esperadas.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a pratica da atividade fisica é realizada principalmente por pessoas entre
18 a 30 anos, do sexo feminino, e as atividades mais realizadas sdo as anaerdbicas e que alguns
participantes associam algumas atividades fisicas diferentes. Além disso, a avaliacdo da composicao
corporal dos individuos revela que o aumento do percentual de gordura esta correlacionado a idade, sendo
que mulheres apresentam um maior percentual de gordura e uma menor composi¢cdo de dgua corporal do
gue os homens.

A principal justificativa da pratica de atividade fisica esta relacionada ao aumento ou manutencao
da saude, ademais ha um objetivo estético para a execugdo de praticas de atividades fisicas. A vista disso, o
estudo mostrou que os praticantes de atividade fisica entre 18 e 30 anos sdo os que mais se exercitam e
isto pode estar associado a busca por um estilo estético corporal e uma melhor qualidade de vida®.

Adicionalmente, os dados revelam que as mulheres praticam mais atividades fisicas que os homens
e desse modo, elas utilizam a atividade fisica como uma forma de se firmarem na sociedade, como seres
independentes e responsaveis pela prépria imagem corporal, assim como na conservacgdo da satde™® ™.

O exercicio anaerdbico evidencia um crescimento consideravel na massa muscular, auxiliando no
fortalecimento muscular. E esta pode ser a razao pela qual foi um dos exercicios mais praticados pelos
participantes do estudo, pois o ganho de massa magra promovido por esse exercicio, gera uma reserva
superior de glicogénio muscular, além de fortalecer todas as articulacdes do corpo, evitando lesGes e
desconfortos®. Um treinamento de forca ou anaerdbico com pesos, no momento em que dispde de uma
correta e adequada aplicacdo, favorece diversas vantagens para o praticante, sendo eles, adaptacdes
fisioldgicas que se encontram de modo direto ligados a prevencado de Doencas Crénicas Ndao Transmissiveis
(DCNT)™.

O grupo que executou o exercicio misto, demonstrou relevante perda de percentual de gordura, e
simultaneamente ampliou de modo relevante a massa corporal magra, indicando que a combinacdo de
exercicios anaerdbicos e aerdbicos (mistos) podem ser mais eficazes para a lipdlise e aumento de massa
corporal magra®.

Com o avanco da idade ocorrem modificagdes da composi¢do corporal, tais como, diminuicdo do
teor de dgua, ampliacdo da gordura e diminuicdo da massa muscular esquelética®, apresentando uma
perda no comprimento, elasticidade dos tenddes e ligamentos, quantidade de fibras e viscosidade dos
fluidos sinoviais 2. Por essas razdes, sabe-se que quanto maior a idade, menor serd o tempo e empenho
nas atividades fisicas ativas e isto foi demostrado no estudo, uma vez que houve correlacdo entre as
variaveis de idade e do percentual de gordura®. Portanto, criangas ativas podem favorecer uma populagdo
adulta ativa e saudavel, colaborando na reducdo da incidéncia de morbidade e mortalidade na idade
adulta®.

Em um estudo realizado pela Universidade Federal do Ceara (UFC) e Instituto Federal do Ceard
(IFCE)*, foi comprovado que a partir da quinta década ocorre uma perda da massa muscular, destacando
1,9kg para homens e 1,1kg para mulheres a cada década. Tal perda acarreta mudangas referentes a idade,
como a diminui¢do da densidade dssea, diminui¢ao da insulina, pouca capacidade aerébia, baixa taxa de
metabolismo basal e perda da forga muscular, acarretando em baixos niveis de atividades fisicas
diariamente. A vista disso, o ganho de gordura em relag3o a perda de massa muscular, é um fator normal
causado pelo envelhecimento, podendo promover doengas e incapacidades.

Os homens apresentam uma quantidade de massa muscular superior em termos absolutos e
relativos em relagdo as mulheres, elas apresentam maior porcentagem de gordura corporal, o que se
origina em menor eficiéncia termo regulatdria®, estes dados corroboram aos do estudo, que mostram um
maior percentual de gordura nas mulheres do que nos homens. Embora apresente semelhanca na
constituicdo das fibras musculares de ambos os sexos, a capacidade de cada fibra, seja do tipo 1
(vermelhas) ou 2 (brancas), é superior nos homens. As fibras vermelhas sdo aplicadas em exercicios de
intensidade baixa ou moderada, extensa duracdo, predominante no exercicio aerdbio. As fibras brancas
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apresentam maior velocidade em sua contracao, e sao utilizadas em atividades de pequena duracgao e alto
vigor, onde apresenta uma alta contracdao muscular. Sdo fungdes que necessitam de velocidade e forca e
nas quais prevalecem o metabolismo anaerdbico, resultando em uma poténcia e resisténcia superior do
sexo masculino®.

O género masculino, apresenta discrepancia consideravel em relacdo ao género feminino, quanto a
porcentagem de gordura observada. Esta mudanca relevante entre os géneros, é evidenciada por aspectos
fisiolégicos, referentes a questdes hormonais, relacionado ao género feminino. Esses diferentes resultados
metabdlicos entre ambos os géneros, representam a atuacdo de hormonios especificos. Os homens sofrem
os impactos da testosterona, ja as mulheres, do estrogénio. A particularidade principal da testosterona é a
ampliacdo da massa muscular, enquanto o estrogénio é responsavel pelo aumento dos depdsitos de
gordura nos tecidos subcutineos, resultando no aumento da porcentagem de gordura total nas mulheres®®
27

O método de bioimpedancia avaliou diversos parametros, tais como, percentual de gordura,
percentual de gordura ideal, peso de gordura, peso de massa magra, peso de massa magra ideal, agua em
litros, percentual da agua, resisténcia e reatancia, e os resultados foram considerados eficazes para uma
adequada avaliag3o nutricional e da composicdo corporal de praticantes de atividades fisicas®®.

Ademais, manter o organismo hidratado, assegura saude dos musculos, evita rupturas, lesdes,
caimbras, dentre outros fatores benéficos, nos quais os homens podem se beneficiar, pois os resultados do
estudo indicam que homens praticantes de atividade fisica possuemmaior quantidade de agua corporal do
que as mulheres®.

Na bioimpedancia, quando a corrente elétrica é transportada pelo organismo, a mesma possui uma
boa afinidade de transporte com a massa muscular devido ao alto acumulo de dgua e eletrdlitos, ao
contrdrio da gordura que dificulta o transporte, essa dificuldade é denominada em resisténcia. Pode-se
concluir que o individuo que apresenta grandes quantidades de massa muscular mostra uma menor
resisténcia a corrente elétrica®®. Entende-se por Reatancia & oposicdo ao fluxo de corrente elétrica sem a
dissipacdo de energia, de forma distinta da resisténcia elétrica, que também é uma oposicao a passagem da
corrente, porém com dissipacdo de energia na forma de calor®.

O emprego da bioimpedancia nos praticantes de atividades fisicas do estudo, mostrou que este
método é eficaz na avaliacdo nutricional e da composicao corporal, uma vez que mostrou a quantidade de
musculo, gordura e dgua, de acordo com a idade, sexo e intensidade da atividade fisica.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E APLICACAO DA RODA DA SAUDE EM HIPERTENSOS EM
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Juliana Santiago Santos, Sabrina Alves Lenquiste, Jaqueline de Oliveira Pereira, Juliana Andrade Guido,
Diogo Barbi da Silva, Stefhany Akemi Shitara, Anna Laura Luchesi Ramsdorf, Annie Barbosa Reis, Andressa

Theodoro da Silva

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: nutri.julianasantiago@gmail.com

RESUMO

A hipertensao arterial é uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), caracterizada por niveis elevados
de pressdo arterial sanguinea. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional,
alimentacdo e fatores envolvidos na qualidade de vida de individuos com HAS. Foram entrevistadas 33
pessoas atendidas em uma Unidade Basica de saude de Presidente Prudente, onde aplicou-se um
questionario denominado “Roda da Saude” para avaliar habitos alimentares e estilo de vida, e outro
questionario abordando questdes socioecondmicas, uso de medicamentos e a presenca de outras
patologias, assim como avaliacdo antropométrica. Os resultados evidenciaram uma prevaléncia de
pacientes hipertensos atendidos com sobrepeso e obesidade (93,93%) e sedentarismo (76%). Conclui-se
gue altos niveis de obesidade, ma qualidade de vida e alimentacdo estdo associados a hipertensao, sendo
imprescindivel a realizacdo de ag¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional assim como de educagdes
nutricionais ao nivel da Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chaves: atencdo bdsica, hipertensao, qualidade de vida, habitos alimentares, obesidade.

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND APPLICATION OF THE HEALTH WHEEL IN HYPERTENSIVE
PATIENTS IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT

High blood pressure is a chronic non-communicable disease (NCD) characterized by high levels of blood
pressure. This study aimed to evaluate the nutritional status, diet and factors involved in the quality of life
of individuals with SAH. Thirty-three people attended at a Basic Health Unit in Presidente Prudente were
interviewed, where a questionnaire called "Wheel of Health" was applied to assess eating habits and
lifestyle, and another questionnaire addressing socioeconomic issues, use of medications and the presence
of other pathologies, as well as anthropometric evaluation. The results showed a prevalence of
hypertensive patients treated with overweight and obesity (93.93%) and sedentary lifestyle (76%). It is
concluded that high levels of obesity, poor quality of life and diet are associated with hypertension, making
it essential to carry out Food and Nutritional Surveillance actions as well as nutritional education at the
level of Primary Health Care.

Keywords: primary care, hypertension, quality of life, eating habits, obesity.

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de mortes no mundo, e dentre estas, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se como um fator de risco para diversas complicacGes,
tanto cardiacas como cerebrovasculares' como infarto agudo do miocardio (IAM)e acidente vascular
encefalico (AVE)? respectivamente, além de ser o principal fator de risco para doenca renal crénica (DRC)3.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), cerca de 600 milhGes de pessoas possuem HAS com
crescimento global de 60% dos casos até 2025*, enquanto que no Brasil, segundo dados do VIGITEL 2019,
24,5% dos brasileiros tem hipertensdo, sendo a prevaléncia de 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais e
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destes, chega a acometer 61,6%das mulheres e 55,5% dos homens’. Dentre as complicacdes desta doenca
estdo a Doenca Renal Cronica, IAM e AVEZ

HAS trata-se de uma doenca crénica ndo transmissivel, com causa multifatorial e esta caracteriza-
se por Pressdo Arterial Sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma Pressao Arterial Diastélica maior ou igual
a 90mmHg3. A mesma é considerada uma doenca silenciosa o que torna de suma importincia aferir
regularmente a pressao, porém sintomas como tontura, palpitacdes, cefaléia, alteracdes na visdo e falta de
ar servem de alerta para um acompanhamento mais préximo do paciente®. Esta doenga possui como
fatores de risco ndo-modificaveis a idade, sexo, etnia e genética e paralelamente como fatores modificaveis
tém-se o excesso de peso, obesidade, ingestdo de sal assim como de dlcool, sedentarismo e tabagismo?. A
identificacdo precoce dos fatores em questdao pode ser realizada na Atenc¢do Basica, assunto no qual sera
abordado no paragrafo a seguir.

A Atencdo Basica, ou Atencgdo Primdria, caracteriza-se por ag¢des visando a saude, de forma
individual e coletiva, promovendo a mesma e sua protecdo assim como a prevengao de agravos, seguido do
diagndstico e tratamento com intuito de manté-la’. Esse nivel de assisténcia primaria é a porta de entrada
para o sistema de saude, sendo orientado por principios como a universalidade, acessibilidade e
coordenacgdo do cuidado, a integralidade, humanizacdo, equidade, participacdo social entre outros®, além
de possuir trés fungdes de suma importancia, sendo: resolutividade, tendo como intuito a resolucdo de
85% dos problemas,advindos da saude publica, dos individuos segundo sua capacidade cognitiva e
intelectual; a comunicagdo,que possui como objetivo responsabilizar-se pela referéncia e contra referéncia
de pessoas, produtos e informagbes originados dos varios componentes da rede; e por fim a
responsabilizacdo, compreendendo o vinculo com a populacdo registrada segundo a organizacao territorial,
gest3o e responsabilidade tanto sanitaria como financeira’.

Ao nivel primario de atencdo a saude, mais precisamente em Estratégias Saude da Familia (ESF), é
realizado o HIPERDIA, cujo mesmo trata-se de um programa criado pela Portaria n? 371/GM de 4 de marco
do ano de 2002 que tém como objetivo o cadastramento no Ministério da Saude de individuos portadores
de Hipertensdo e Diabetes, tendo como intuito estabelecer metas e diretrizes com foco em acdes de
prevencao, diagndstico, tratamento e controle dessas patologias, como concomitantemente forma grupos
gue abordam assuntos importantes a cerca destas doencas e de interesse dos individuos, incentivando e
favorecendo mudancas no estilo de vida destas pessoas'®. A¢des como as realizadas no HIPERDIA fazem
parte de algumas das estratégias abordadas no tratamento ndo-medicamentoso da HAS como o estimulo a
mudanca dos hébitos de vida incluindo a reduc¢do do consumo de sddio, moderagdo no consumo de dlcool,
pratica de atividade fisica, cessamento do tabagismo, reducdo do estresse e o consumo de uma
alimentag3o saudével e equilibrada®. Concomitantemente, ao falarmos no tratamento medicamentoso s3o
utilizados diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos
receptores AT1 da angiotensina 112

Com relacdo a Nutricdo dentro do tratamento ndo-medicamentoso da HAS, encontra-se a Dieta
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), criada em 1990 com objetivo de controlar a pressdo
arterial(PA) apds ter-se o conhecimento de que o consumo excessivo de sédio, a ingestdo desregrada de
alcool e cigarro, excesso de peso e sedentarismo estariam relacionados a elevagdo dos niveis da PA. A
criagdo desta dieta teve por objetivo a utilizacdo de nutrientes com efeito hipotensor originarios de
alimentos que fazem parte do habito alimentar da populagdo, baseando-se no consumo de frutas,
verduras, legumes, lacteos com baixo teor de gordura, peixes, aves, nozes e cereais integrais, além de
restringir carnes vermelhas e processadas, sédio e bebidas acucaradas''. Dietas como Mediterranea e
Vegetariana também podem fazer parte do tratamento nao-medicamentoso, porém a mais indicada, cujo
nivel de evidéncia é A e o grau de recomendac3o é |, ainda é a Dieta DASH™.

Ciente das complicagdes que a patologia em questdo possui, torna-se de suma importancia o
desenvolvimento de a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional que acompanhem o estado nutricional da
populacdo através de avaliagdo nutricional, anamnese alimentar seguida de orientagGes nutricionais,
tornando possivel a identificacdo de forma prévia de fatores de risco para diversas doengas, inclusive a
HAS, que possam estar presentes no estilo de vida da populacao, impedindo o avango de complicacdes da
doenca e reduzindo as taxas de mortalidade da mesma em conjunto com a adesdo do paciente ao
tratamento tanto medicamentoso como ndao-medicamentoso.
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O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar o estado nutricional, a alimentacao e
fatores associados a qualidade de vida de individuos com HAS atendidos em uma Unidade Basica de Saude
do municipio de Presidente Prudente-SP.

METODOLOGIA

Os participantes da pesquisa foram abordados nos atendimentos de rotina em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Presidente Prudente-SP, em que foi esclarecido o motivo da pesquisa, e
realizada a avaliacdo e entrevista apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Foram considerados aptos a participar do estudo, individuos, independente do sexo, alfabetizado,
possuir HAS, concordar em participar do estudo e ter respondido corretamente o questionario. O estudo foi
realizado com 33 participantes, portadores de HAS e atendidos em uma Unidade Basica de Saude no
municipio de Presidente Prudente.

A avaliacdo foi realizada através da aplicagdo de um questiondrio de caracterizacdo dos
individuos, avaliacdo do estado nutricional dos mesmos, aplicacdo do instrumento Roda da Saude e
realizacdo de educacdo alimentar e nutricional a partir dos resultados obtidos através da aplicagdo do
mesmo.

O questionario aplicado para a coleta dos dados continha questdes referentes a identificagdo do
participante, dados sécios demograficos, avaliacdo antropométrica e do habito intestinal e questées
referentes a saude dos participantes que subsidiaram a classificacdo do estado nutricional.

O instrumento utilizado no presente estudo é denominado “Roda da Saude”, onde o mesmo
caracteriza-se por conter 4 dominios, sendo estes Saude Fisica, Saide Emocional, Habitos Alimentares e
Alimentacdo Consciente, dos quais, cada um possui 8 perguntas que permitem avaliar, através das
respostas dos participantes, como estd a saide do mesmo com relacdo ao assunto abordado no dominio
em questao.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Oeste Paulista — UNOESTE sob o0 n2 29759920.9.0000.5515.

As analises dos dados coletados foram realizadas por meio de estatistica descritiva e
caracterizacdo dos dados em porcentagens.

RESULTADOS
A figura abaixo relaciona-se a classificacdo do estado nutricional dos participantes através do IMC,
onde foi evidenciado uma maior prevaléncia de participantes com Obesidade grau lIl.

14 13
12

10 9

Eutrofia Sobrepeso Obesidade Grau | Obesidade Grau Il Obesidade Grau lll
Classificagdo do Estado Nutricional segundo o IMC

Figura 1. Classificacdao do estado nutricional segundo o IMC
Na Tabela 1 estdo apresentados os dados de caracterizagdo dos participantes da pesquisa, onde

nota-se um predominio de participantes do estudo de sexo feminino, com faixa etaria entre 40 e 49 anos e
estado civil casado.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa.

Sexo N %

Masculino 10,00 30,30
Feminino 23,00 69,69
Idade N %

Abaixo de 39 anos 5,00 15,15
Entre 40 a 49 anos 9,00 27,27
Entre 50 a 59 anos 8,00 24,24
Entre 60 a 69 anos 7,00 21,21
Acima de 70 anos 4,00 12,12
Estado Civil N %

Solteiro(a) 3,00 9,09
Casado(a) 22,00 66,66
Divorciado(a) 5,00 15,15
Vilvo(a) 3,00 9,09
Escolaridade N %

Ensino Fundamental Incompleto 2,00 6,06
Ensino Fundamental Completo 6,00 18,18
Ensino Médio Incompleto 1,00 3,03
Ensino Médio Completo 17,00 51,51
Ensino Superior Completo 5,00 15,15
Nunca Frequentou a Escola 2,00 6,06
Renda Mensal N %

Um a Dois Salarios minimos 26,00 78,78
Trés a Quatro Salarios minimos 6,00 18,18
Acima de Cinco Salarios minimos 1,00 3,03

1300

Na tabela 2 estdao dispostas as patologias e os medicamentos utilizados pelos participantes de
ambos os sexos, sendo divididos em: hipoglicemiante oral, anti-hipertensivo, insulina e outros,
predominando na populacdo estudada a presenca de Hipertensdo Arterial e a utilizacdo de anti-

hipertensivos como medicacdo.
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Tabela 2. Patologias apresentadas e medicamentos utilizados por hipertensos de uma Unidade Basica de
Saude de Presidente Prudente - SP

Patologias N %
Hipertensdo 33,00 100,00
Arterial

Diabetes 10,00 30,30
Medicamento N %
Anti- 27,00 81,81
Hipertensivo

Hipoglicemiante 3,00 9,09
Oral

Insulina 2,00 27,27
Outros 4,00 12,12

Na tabela 3 estdo dispostos os dados do questionario “Roda da Saude”, sendo as respostas sim ou
nao e divididas por dominio.

Tabela 3. Respostas do questiondrio “Roda da Saude”

Respostas Respostas

, L. Sim Nao
Saude Fisica N (%) N (%)
Vocé pratica alguma atividade fisica? 8 (24) 25 (76)
Realiza ao menos 30 minutos de atividade fisica 5 ou mais 7 (21) 26 (79)
vezes na semana?
As atividades de Ia.ze_r incluem atividade fisica (passeio no 11 (33) 22 (67)
parque, andar de bicicleta)?

- I i B
O exercicio contribui para o seu bem-estar? 16 (48) 17 (52)
Possui disposi¢do para realizar as tarefas do dia a dia? 23 (70) 10 (30)
Sua noite de sono é tranquila e restauradora? 19 (58) 14 (42)
O funcionamento do seu intestino é regular? 26 (79) 7(21)
Os check ups médicos e dentdrios estdo em dia? 24 (73) 9(27)
Respostas Respostas

. . Sim Nao
Saude Emocional N (%) N (%)
Vocé tem bom dominio sobre si mesmo? 22 (67) 11 (33)
Considera ser uma pessoa flexivel e estavel? 27 (82) 6 (18)
Atualmente vive uma fase de total equilibrio? 13 (39) 20 (61)
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Possui pensamentos otimistas e intengdes positivas na
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maior parte do tempo? 26 (79) 721
Considera ser uma pessoa calma e tranqila? 19 (58) 14 (42)
Possui freqlientemente momentos de animo e alegria? 28 (85) 5(15)
Estd satisfeito (a) com o seu corpo? 9(27) 24 (73)
Orgulha-se do que faz para viver? 31 (94) 2 (6)

Respostas Respostas

- . Sim Nao

Habitos Alimentares N (%) N (%)
Toma no minimo 8 copos de agua por dia? 26 (79) 7(21)
IrTgere no minimo 6 porc¢des de frutas e/ou verduras por 8 (24) 25 (76)
dia?
Sua alimentacdo baseia-se em alimentos naturais? 23 (70) 10 (30)
Come devagar, mastigando varias vezes o alimento? 17 (52) 16 (48)
Ut|I|za. Oleos, gorduras, sal e aglUcar em pequenas 30 (91) 3(9)
guantidades?
Prefere lugares que ofertam refei¢cGes caseiras? 21 (64) 12 (36)
Evita consumir alimentos ultraprocessados como 25 (76) 8 (24)
temperos prontos?
Alimenta-se sem assistir televisdo e/ou mexer no celular, 13 (39) 20 (61)
tablet ou computador?

Respostas Respostas

. = . Sim Nao

Alimentagao Consciente N (%) N (%)
O tempo para alimentagdo é planejado? 14 (42) 19 (58)
Sente o sabor, o aroma e a textura dos alimentos? 29 (88) 4(12)
Deixa o garfo descansar entre uma mordida e outra? 17 (52) 16 (48)
Planeja as compras semanalmente? 23 (70) 10 (30)
Possui o habito de ler o rétulo dos alimentos? 10 (30) 23 (70)
Evita ir ao supermercado com fome? 19 (58) 14 (42)
Costuma substituir o consumo de doces por frutas? 20 (61) 13 (39)
Os sinais que seu corpo emite de Fome e Saciedade sdo 23 (70) 10 (30)

ouvidos?
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DISCUSSAO

Evidenciou-se apds analise dos dados que a maioria dos participantes deste estudo era do sexo
feminino, mostrando-nos que ha uma prevaléncia maior de mulheres na procura por servigos de saude
quando se comparado aos homens, assim como foi observado no estudo de Levorato et al“.
Concomitantemente a isto, mesmo que em uma demanda menor quando comparados as mulheres, os
homens procuram os servicos de saude, porém apenas em situacdes onde se torna invidvel a realizacao de
suas tarefas habituais ou na presenca de extrema dor segundo Lemos e colaboradores™.

Com relacdo ao estado civil, predominou no estudo em questao participantes casados assim como
no trabalho de Almeida et al, onde grande parte dos individuos eram hipertensos e casados®.
Paralelamente, tratando-se da presenca de outras patologias além da Hipertensdo, evidenciou-se que
menos da metade dos participantes possuiam Diabetes simultaneamente, enquanto que no estudo de
Francisco et al, o nUmero de participantes com Diabetes aliada a Hipertensdo também foi pequeno,
porém, mesmo que a presenca de Diabetes associada a Hipertensdo tenha se mostrado pequena no
presente estudo, sabe-se que quando associadas estas doencas conferem um risco, em torno de quatro
vezes maior, de o paciente desenvolver doengas cardiovasculares, sendo entdo um dos motivos pelos quais
torna-se necessario, além do tratamento farmacoldgico, mudanca nos habitos alimentares e estilo de
vida™.

Ao analisarmos os dados relacionados ao estado nutricional dos participantes segundo o Indice de
Massa Corporal (IMC), p6de-se observar que grande parte dos individuos hipertensos apresentava excesso
de peso e obesidade, um percentual mais elevado quando comparado ao trabalho de Korbes et al .
Atualmente tém-se o conhecimento de que varios fatores, dentre estes alimentacdo inadequada e
sedentarismo, tém contribuido para o aumento na prevaléncia de obesidade ao longo dos anos'®, um
aumento extremamente preocupante visto que a doenca possui diversas complicacdes como Diabetes
Mellitus tipo 2, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), entre outras™®.

O instrumento Roda da Saude utilizado neste estudo mostrou-se sensivel ao detectar alteracdes
nos habitos de vida da populacdo estudada. Porém, mesmo sem terem sido encontrados estudos
anteriores que utilizassem este mesmo instrumento para que tornasse possivel uma comparagdo entre os
resultados, diversas pesquisas abordam os temas explorados pela Roda, possibilitando uma avaliacdo da
sua efetividade e utilizacdo na Atencdo Primaria a Saude.

Referente ao instrumento “Roda da Saude” no dominio Saude Fisica, observou-se que na questao
“Vocé pratica alguma atividade fisica?” poucos participantes responderam “Sim” e grande parte respondeu
“N3do”, enquanto que no estudo de Martins e colaboradores também foi observado que a maioria dos
individuos tinham um estilo de vida sedentario®o que evidencia uma baixa pratica de atividade fisica e um
alto nivel de sedentarismo, fator que requer grande atencdo devido as conseqiiéncias que pode trazer para
a saude, entre elas doencas cardiovasculares, Diabetes tipo 2 e varios tipos de canceres?.

Ainda no mesmo dominio, porém na questdo “Sua noite de sono é tranquila e restauradora?”,
pouco mais da metade das respostas deste estudo foram positivas. Concomitantemente, no estudo de
Barros et al, 29,1% dos participantes auto-avaliaram seu sono como ruim tendo como justificativas a
dificuldade de iniciar e/ou manter o sono, despertar muito cedo e ndo acordar bem dispostozz_ Referindo-se
questdo “O funcionamento do seu intestino é regular?”, Ultima do atual dominio, a maioria dos
entrevistados responderam “Sim”, enquanto que no estudo de Santos e colaboradores, poucos
participantes afirmaram ter um funcionamento intestinal regular®, e este fator pode ser causado por
diversos motivos, entre eles uma alimentag3o com baixo teor de fibras™.

Com relagdo ao dominio Saude Emocional, referente a questdo “Esta satisfeito(a) com o seu
corpo?” poucos participantes responderam “Sim”e a grande maioria respondeu “N3o”, ja no estudo de
Almeida et al, pouco mais da metade dos participantes se mostraram insatisfeitos com a imagem
corporal®, e essa insatisfacio com o auto-imagem geralmente estd atrelada a diversos motivos
relacionados tanto a estética como a auto-estima e satide®®.

Relacionando-se ao dominio Habitos Alimentares, tratando-se da questdo “Evita consumir
alimentos ultraprocessados como temperos prontos?” grande parte dos entrevistados responderam “Sim”
enquanto poucos participantes responderam “Ndo”. Segundo o estudo de Machado e Adami, apenas 24,8%
dos participantes consumiam alimentos ultraprocessados®’, porém, mesmo sendo um percentual pequeno,
ainda assim o consumo de alimentos processados e ultraprocessados deve ser desestimulado uma vez que
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0os mesmos geram risco de desenvolvimento de obesidade além de outras doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT’s)?.

Ao se tratar do dominio Alimentacdo Consciente, com relagdo a pergunta “Possui o habito de ler o
rétulo dos alimentos?” houve uma prevaléncia de participantes que responderam “N3ao”, assim como no o
estudo de Lindemann et al,”® e a n3o realizagdo de tal pratica deve-se principalmente a dificuldade de

compreens3o das informagdes presentes nos rétulos dos alimentos por parte dos consumidores®.

CONCLUSAO

Como limitagdes, o atual estudo apresentou a utilizacdo de um instrumento inédito, a Roda da
Saude, nunca empregado em trabalhos anteriores, uma amostra populacional relativamente pequena, na
qual foi acompanhada em um curto espaco de tempo ndao permitindo assim uma reavaliacdo dos
participantes para identificacdo de possiveis mudancgas no estilo de vida e habitos alimentares, sugerindo-
se entdo novos estudos utilizando o instrumento com amostras populacionais maiores em um periodo de
tempo maior, permitindo um melhor acompanhamento e reavalia¢cdes dos participantes a fim de identificar
mudangas comportamentais e alimentares.

Podemos concluir com o presente trabalho, que é de suma importancia a realizacdo de a¢Ges de
Vigilancia Alimentar e Nutricional assim como de educag¢des nutricionais ao nivel da Aten¢do Primaria a
Saude, com objetivo de ndo somente educar o paciente sobre a alimentac¢do e qualidade de vida a fim de
auxiliar no tratamento de diversas patologias como a Hipertensdo, mas também com o intuito de prevenir
as doengas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT’s). Estas a¢Ges devem incentivar a adog¢do de habitos de vida
sauddveis como, por exemplo, a pratica de atividade fisica, além de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada baseada em frutas, verduras e legumes e evitando o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, uma vez que os fatores citados anteriormente tém forte co-relagdo com o
desenvolvimento de DCNT’s, entre elas a obesidade e a Hipertensdo Arterial, conforme demonstrado no
presente estudo através de evidéncias cientificas.
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AVALIAGAO DO HABITO ALIMENTAR E INGESTAO DE SUPLEMENTO DE ACIDO FOLICO EM
GESTANTES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO OESTE
PAULISTA

Juliana Santiago Santos, Gabriela Santos Batista de Oliveira, Meirielle Fernanda Gomes Souza

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: nutri.julianasantiago@gmail.com

RESUMO

O 4cido félico tem suma importancia no periodo periconcepcional e durante o desenvolvimento do feto,
prevenindo malformacgGes congénitas e defeitos no tubo neural. O objetivo do presente trabalho foi avaliar
o habito alimentar e ingestdo de suplemento de acido félico em mulheres atendidas nas Unidades Basicas
de Saude de Presidente Prudente- SP. Foi utilizada a estatistica descritiva, na qual os dados foram
representados por meio de nimeros absolutos e frequéncia. No presente estudo apenas 10% (n=3) das
mulheres fizeram uso de suplemento de acido félico antes da gesta¢do, das que iniciaram no periodo
gestacional, 13 delas iniciaram entre 8 e 10 semanas, quando se entende que o ideal é iniciar 3 meses antes
ou até o 1° trimestre de gestacdo. E imprescindivel na atencdo basica, enfatizar os beneficios que a
suplementacdo de acido félico, evitando prejuizos a saide materna infantil.

Palavras-chave: Acido félico, Suplementac3o Dietética, Malformacdes congénitas, Gestacdo, Defeitos do
tubo neural.

EVALUATION OF DIETARY HABIT AND INTAKE OF FOLIC ACID SUPPLEMENT IN PREGNANT ATTENDED AT
PRIMARY

ABSTRACT

Folic acid is of great importance in the periconceptional period and during fetal development, preventing
congenital malformations and neural tube defects. The objective of the present study was to evaluate the
dietary intake and intake of folic acid supplementation in women attended at primary health care of
Presidente Prudente-SP. Descriptive statistics were used, in which the data were represented by absolute
numbers and frequency. In the present study, only 10% (n = 3) of the women use folate supplementation
before pregnancy, of those who started during the gestational period, 13 of them started between 8 and 10
weeks, when it is understood that the ideal is to start 3 months before or until the first trimester of
gestation. It is essential in primary health care, to emphasize the benefits that folic acid supplementation,
avoiding damages to maternal and child health.

Keywords: Folic acid, és: Dietary Supplements, Congenital malformations, Gestation, Neural tube
defects.

INTRODUGAO

A gestacdo é o periodo onde ocorrem alteragdes na fisiologia do organismo, metabolismo e
hormonios exigindo maior demanda nutricional tanto para a mae quanto para o feto. O tubo neural se
fecha nas quatro primeiras semanas apds a concepg¢ao, neste periodo se tem maior necessidade
nutricional, sendo a suplementag3o de &cido félico necessario devido as reservas baixas neste momento. *

A vitamina B9 tem suma importancia e participa em varias fases da concepgdo, sobretudo no
primeiro trimestre. O acido fdlico participa da fase 1, quando ocorre a fertilizagdo do ovdcito na divisdao
celular e na formagdo do DNA. Na fase 8 que ocorre do 17° ao 192 dia apds o periodo de ovulagdo, a
ectoderma engrossa e forma-se a placa neural que se achata para formar o suco neural. O suco tem sua
importancia, pois ele é precursor do sistema nervoso sendo um dos primeiros 6rgdos a se desenvolver. Na
fase 10 dos dias 21 ao 23 apds a ovulagdo, as dobras neurais comegam a surgir e se fundem em varios
pontos do tubo neural. No segundo trimestre do 612 a 682 dia pds-ovulagdo, o acido félico é utilizado para
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a formacgdo da superficie lisa do cérebro. Além do acido félico outros nutrientes sdo importantes como
colina, 4cido graxo, vitaminas do complexo B e vitamina D.’

Os baixos estoques de acido fdlico e a ndo suplementagdo pode acarretar no fechamento erréneo
do tubo neural que envolve anencefalia, encefalocele, e espinha bifida.? Espinha bifida é um defeito no
tubo neural, onde ocorre uma falha no fechamento deste, durante a quarta semana de formacao do feto,
sendo que através do defeito deste arco vertebral ird envolver protrusdo da coluna vertebral e/ou
meninges nos casos mais graves, isto devido a falta do acido félico ou associada a genética, sendo que
através deste defeito do arco vertebral resulta na dependéncia do nivel da lesdo, em paralisia das pernas,
incontinéncia fecal e urindria, anestesia da pele, anomalias de quadril, joelhos e pés.* A anencefalia
também é um defeito no tubo neural que pode ocorrer durante a 232 a 282 semana, que pode originar
malformac&es congénitas como no sistema respiratério, vasomotor e medula espinhal.’

A recomendacado de acido félico pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de 400ug (0,4mg)
por dia, e a suplementac¢do diminui o risco de defeitos no tubo neural até o primeiro trimestre, ja mulheres
com genética de malformagdes congénitas a recomendacdo é de 5mg diario.® A OMS estipula que pelo
menos 30 dias antes da concepg¢do do feto se faca uso do acido félico até o parto. A vitamina B9 pode ser
encontrada em varios alimentos como visceras de animais, vegetais verdes, legumes, feijao, frutas citricas,
espinafre, lentilhas, grdo de bico, aspargos, brdcolis, ervilha, couve, milho, amendoim e laranja, entre
outros. >

A alimentacdo é de suma importancia para toda mulher que deseja engravidar, logo se deve
aumentar ainda mais a ateng¢do quanto aos cuidados desde o planejamento de ter um filho, diminuindo a
possibilidade de alguma alteracdo congénita ao feto. O recomendado é que mulheres com o desejo de
engravidar realizem a ingestdo adequada de suplemento de acido fdlico, assim como o aumento no
consumo dos alimentos rico em B9, sendo esse o periodo periconcepcional onde se realiza a
suplementacdo do valor recomendado para essa categoria quatro meses antes da concepcao até o final do
primeiro trimestre ou até o final da gestacdo em alguns casos especificos.>

A reducdo de acido félico no organismo estd relacionada com a prépria expansado da placenta, o
baixo consumo deste nutriente também é um fator importante, além de disturbios génicos, tabagismo, se a
gravidez for de gémeos também reduz estas concentracdes de dacido fdlico, além de medicacées como
anticonvulsivantes, a diabetes também é uma caracteristica desta reduc3o. >

Nos ultimos anos, houve significante reducdo do indice de defeitos no tubo neural, isto se justifica
pelo aumento no consumo de vitamina B9, investigacdo e acompanhamento de pré-natal.’ Dentre os
programas do governo destaca-se a fortificacdo de ferro e acido félico em farinhas de trigo e milho, que foi
implementada em junho de 2004, com o objetivo de diminuir as anemias nas mulheres gravidas e defeitos
do tubo neural do feto no caso do acido félico.™

O preparo de alimentos como figado, visceras animais, feijoes roxos, feijdo manteiga (fava),
vegetais folhosos escuros como (espinafre, aspargo, brdcolis), carne magra, batatas e pdo integral, deve de
forma cautelosa, pois parte significativa do acido félico é perdida quando reagem com o oxigénio no
processo de preparo ou cozimento do alimento. ' Além das perdas no processo de fabricacdo de alimentos,
que dependendo da estocagem podem ocorrer diminuicdo de vitamina B9.*

Considerando que a prevaléncia de defeitos no tubo neural de fetos é de 1 para cada 1000, sendo
o fator preponderante a ingestdo de acido félico, assim como a assisténcia pré-natal adequada, onde
identifica-se o quadro de encefalocele.™ Assim, justifica-se a pertinéncia de se avaliar o consumo alimentar
e ingestdo de suplementos de acido folico por gestantes, pois essa pratica permite detectar precocemente
deficiéncias nutricionais que podem ser corrigidas, evitando-se prejuizos. Frente ao exposto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o consumo de acido félico das mulheres atendidas nas Unidades Basicas
de Saude de Presidente Prudente- SP, com o propdsito de fornecer evidéncias cientificas para a atengao
nutricional a saude da mulher e no pré-natal de melhor qualidade.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e de natureza transversal. Foram escolhidas trés Unidades
Basicas de Saude, localizadas em diferentes regiGes do municipio de Presidente Prudente e foram
entrevistadas 30 gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude. Os critérios de inclusdo das
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participantes a serem entrevistadas foram: sexo feminino, gestante, ter entre 18 e 45 anos, ser
alfabetizado, assinar o termo de livre esclarecimento e ter respondido corretamente o questionario.

O projeto foi devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNOESTE para a aprovacao. Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com o modelo preconizado pela CEP/UNOESTE. O estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica da UNOESTE com nUmero de parecer 5254 e Plataforma Brasil nimero
08253418.4.0000.5515. O projeto foi desenvolvido apenas apds a completa aprovacdo na CEP/UNOESTE e
Plataforma Brasil.

As entrevistadas foram gestantes que sao atendidas em Unidades de Saude, dentro dos critérios
estabelecidos. Elas foram abordadas em grupos das unidades de saude e convidadas a responder o
guestionario, mediante a assinatura do TCLE. O questiondrio (em apéndice) consiste em uma lista de
alimentos para conhecimento dos habitos dessa populagdo, em relagdo a ingestdo de alimentos ricos em
acido félico e a suplementacdo desta vitamina. Através de um panfleto foi abordado a importancia do acido
folico, sobre a prevencdo de doencgas consequentes da deficiéncia de vitamina B9, descrito os alimentos
que fontes dessa vitamina e que participam do cotidiano dessas mulheres.

A andlise de resultados foi conduzida de forma descritiva e feitas comparagdes entre as amostras
e varidveis. Através da estatistica descritiva, os dados foram representados por de meio de nimeros
absolutos e frequéncia.

RESULTADOS
Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas e dados das gestantes participantes do estudo.
Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos.

Caracteristicas N¢ %
IDADE

20 a 24 anos 6 20,0%

25a 29 anos 8 26,66%

30 a 34 anos 10 33,33%

35a39anos 2 6,66%

40 a 44 anos 4 13,33%

TEMPO DE GESTAGCAO (SEMANAS)

192 Trimestre (0 a 13 semanas) 4 13,33%
22 Trimestre (de 14 a 27 semanas) 14 46,66%
32 Trimestre (acima de 28 semanas) 12 40,0%

FAZ OU FEZ USO DO SUPLEMENTO DE ACIDO FOLICO?

Sim 30 100%
Nao 0%
FOI RECOMENDADO POR MEDICO OU NUTRICIONISTA?
Recomendado por médico 28 93,33%
Recomendado por nutricionista 2 6,66%
INICIOU ANTES DA GESTACAO?
Sim 3 10,0%
Nao 27 90,0%
QUANTO TEMPO (EM MESES) ANTES DA GESTACAO?
4 meses antes 1 3,33%
8 meses antes 2 6,66%
COM QUANTAS SEMANAS DE GESTACAO (EM SEMANAS) INICIOU A SUPLEMENTAGAO?
0 a 3 semanas 3 10,0%
4 a7 semanas 8 26,66%
8 a 10 semanas 13 43,33%
11 a 13 semanas 5 16,66%
14 a 15 semanas 1 3,33%
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A maioria das mulheres constituidas neste estudo tem idades entre 30 e 34 anos (33,33%). Sendo
que 14 mulheres (46,66%) iniciaram a ingestdo do suplemento de acido félico entre 142 e 272 semanas e 12
mulheres (40%) comegaram a ingestdo apds a 282 semana.

No presente estudo, houve predominio de gestantes que receberam a suplementacdo de acido
félico por meio de indicacdo médica, somando 93,33%. Todavia 6,66% das mulheres receberam a
suplementacado por indicacdo do nutricionista.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados referentes a frequéncia alimentar.

Tabela 2. Frequéncia alimentar das participantes.
FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (%)

Alimentos Diario Semanal Quinzenal Mensal Ear;:ﬂ:cr;te
%/ N° %/ N© %/ N© %/ N© %/ N2

Leguminosas

Lentilha 0,00/0 0,00/0 0,00/0 6,70/2 93,30/28
0,00/0

Feijso 90,00/27 6,70/2 3,30/1 / 0,00/0

Ervilha 0,00/0 10,00/3 0,00/0 6,70/2 83,30/25

Grio-de-bico 0,00/0 0,00/0 6,70/2 3,30/1 90,00/27

Amendoim 0,00/0 16,60/5 30,00/9 26,70/8 26,70/8

Sementes

ﬁi?aegr:e de 3,30/1 6,70/2 6,70/2 0,00/0 83,30/25
0,00/0

Semente de 0,00/0 0,00/0 0,00/0 100,00/30

Abdbora

Hortaligas e

Legumes

Couve flor 6,70/2 23,30/7 20,00/6 23,30/7 26,70/8

Acelga 3,30/1 13,40/4 6,70/2 23,30/7 53,30/16

Espinafre 0,00/0 3,30/1 6,70/2 10,00/3 80,00/24

Brécolis 3,30/1 10,00/3 20,00/6 26,70/8 40,00/12

Alface 70,00/21 13,40/4 16,60/5 0,00/0 0,00/0

Tomate 73,40/22 23,30/7 3,30/1 0,00/0 0,00/0

Couve 23,30/7 30,00/9 16,60/5 6,70/2 23,30/7
20,00/6

Quiabo 13,40/4 16,60/5 6,70/2 43,30/13

Beterraba 10,00/3 16,60/5 16,60/5 33,30/10 53 30/7

Abbbora 6,70/2 20,00/6 30,00/9 16,60/5 26,60/8
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Cenoura 20,00/6 33,30/10 26,70/8 10,00/3
Frutas
Abacate 10,00/3 10,00/3 6,70/2 43,30/13  39,00/9
Mamio 6,70/2 40,00/12 13,40/4 16,60/5 23,30/7
Laranja 40,00/12 36,60/11 13,40/4 10,00/3 0,00/0
Morango 0,00/0 6,70/2 16,60/5 56,70/17  30,00/6
Uva 6,70/2 33,30/10 20,00/6 20,00/6 20,00/6
Banana 60,00/18 0,00/0 26,70/8 10,00/3 3,30/1
Melo 3,30/1 23,40/7 23,40/7 16,60/5 33,30/10
Lim3o 53,20/16 13,40/4 16,60/5 6,70/2 10,00/3
Cereais
Aveia 16,60/5 13,40/4 10,00/3 6,70/2 53,20/16
Milho 0,00/0 20,00/6 23,40/7 30,00/9 26,60/8
P30 Francés 43,30/13 23,30/7 10,00/3 10,00/3 13,40/4
P30 Integral 6,70/2 3,30/1 10,00/3 16,60/5 63,40/19
P30 caseiro 6,70/2 10,00/3 30,40/10 26,7/8 23,30/7
zi;:fito deAgua ¢ 20/ 26,70/8 36,60/11 6.70/2 23,30/7
Bolos 3,30/1 30,00/9 36,60/11 10,00/3 20,00/6
6,70/2
Macarrio 0,0/0 63,30/19 26,70/8 3,30/1
Carnes e Ovos
Figado Bovino 0,00/0 6,70/2 20,00/6 23,30/7 50,00/15
Ovo (cozido) 0,00/0 16,60/5 36,60/11 10,00/3 36,60/11
Ovo (mexido) 16,60/5 43,30/13 10,00/3 3,30/1 26,70/8
Ovo (omelete) 13,30/4 40,00/12 6,70/2 0,00/0 40,00/12
Leite e derivados
logurte 26,70/8 30,00/9 13,40/4 6,70/2 23,30/7
Leite de Vaca 50,00/15 16,60/5 3,30/1 3,30/1 26,70/8

O alimento mais consumido do grupo das leguminosas é o feijdo, sendo que 90% das

entrevistadas possuem ingestdo desse alimento diariamente, ja a lentilha é raramente consumida, sendo
que 93,30% nunca ingeriram a leguminosa. O maior consumo no grupo das hortalicas e legumes sdo a
alface e a cenoura, sendo respectivamente 70% e 20%. E de menor frequéncia é o espinafre e o quiabo,
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sendo 80% e 43,30%. A fruta com maior consumo foi a banana com 60%, e a menor ingestao foi o abacate
com 30%. O grupo das sementes foi 0 menos consumido pelas gestantes, apenas 3,30% consumia semente
de linhaga diariamente, j4 a semente de abdbora ndo é ingerida pelas gestantes, que referiram ndo
conhecer sobre a utilizacdo da mesma.

No grupo dos cereais, o maior consumo foi do pao francés (43,30%), e o menos ingerido foi o pdo
integral (63,40%). Os alimentos que pertencem ao grupo das carnes e ovos que obteve o maior consumo foi
o ovo, sendo o modo de preparagdo com maior frequéncia o “mexido” (16,60%), e o de menor foi o figado
bovino (50%). Os alimentos com maior ingestdo do grupo dos lacteos foi o leite de vaca (50%), porém 8
gestantes (26,70%) relataram ndo consumir. Quanto ao iogurte apenas 26,70% relataram consumir
diariamente e 23,30% nunca ou raramente consomem.

DISCUSSAO

A demanda nutricional na fase de gestacdo se torna elevada, pois a mulher necessita de
nutrientes para si e para o feto. Sendo assim de extrema importancia a utilizacdo da suplementacdo de
acido félico, assim como a ingestdo de alimentos ricos nesse nutriente, visto que, a recomendacdo de 4cido
folico o diario é de 400ug (0,4mg). Todavia, o periodo periconcepcional é oportuno para realizar as
intervengdes, tendo assim efeito satisfatorio ao feto, devido periodo coincidente da embriogénese e
formacdo do tubo neural. Entretanto, a suplementacdo tem efeito de auxiliar nas fissuras orais apds um
més. **

Segundo Murakami e Hofelmann, ! o fechamento do tubo neural ocorre até a 42 semana da
concepcao do feto, onde a demanda de nutrientes estd aumentada nas gestantes. No presente estudo,
foram encontradas 90% das mulheres nao iniciaram a suplementacdo de acido félico antes da gestacao e
43,33% iniciaram de 8 a 10 semanas de gestacdo. De acordo com Andrade® os defeitos no tubo neural
podem ocorrer entre a 232 e 282 semana de gestacao.

Segundo Silva et al."* a vitamina B9, tem papel fundamental na prevencdo e protecdo de
malformacdes congénitas, bem como fissuras orais no feto. Entretanto, a dose, a frequéncia ingerida, bem
como o periodo de consumo do mesmo, e a absorcdo estdo totalmente relacionadas com o efeito protetor
e benéfico sendo necessario para evitar as malformacdes. De acordo com Andrade’, entre a 232 a 282
semana pode ocorrer defeito no tubo neural do feto, podendo ocasionar malformagdes no aparelho
respiratdrio, medula espinhal e vasomotor. Todavia as mulheres que iniciaram apds a 282 semana (40% das
gestantes), e mulheres que iniciaram apds a 232 semana, possuem elevado risco de o feto possuir
malformacgdes, devido ao periodo de inicio da suplementacdo de 4acido félico. Entretanto é de suma
importancia a introducdo da suplementacdo de acido félico através da alimentacgdo, com alimentos ricos
em é&cido félico diminuindo alteraces congénitas do feto.> No presente estudo 3 mulheres iniciaram a
suplementacdo de acido félico, sendo 1 delas iniciou 4 meses antes e 2 mulheres iniciaram 8 meses antes
da gestacao.

Santos e Lima ' para justificar o consumo escasso de acido félico, comprovam que o nivel de
escolaridade, nivel socioeconémico e a auséncia de informagGes trazem prejuizos quanto a adesdo da
suplementacdo. Neste estudo foi possivel constatar que maior parte das gestantes possui falta de
variedade na alimentacdo, pois os mais consumidos sdo de facil acesso, tanto fisico quanto financeiro.

No presente estudo apenas 6,66% das mulheres recebera a suplementa¢do por indicagdo do
nutricionista. Segundo o conselho federal de nutricionistas, a recomendagdo n2 004 de 21 de fevereiro de
2016, que regulamenta ao profissional prescrever suplementos nutricionais, como forma de
complementagdo da alimentacdo, havendo assim a necessidade. ** O profissional nutricionista, pode indicar
a suplementagao, assim como orientar sobre os alimentos fontes de vitamina B9 e os outros nutrientes
necessarios para a gestacao, enfatizando a sua importancia neste momento.

Sabe-se através do estudo de Marchioro et al."® que a coccdo e o calor aumentam a oxidacdo dos
nutrientes, desta maneira observou-se beneficios dessas mulheres em consumir maior quantidade de
verduras folhosas cruas, quando pensado em obter mais acido félico. No presente estudo, em relagao a
semente de abdbora observou-se que todas elas ndo tinham o conhecimento em utilizar esta parte do
alimento, sendo de facil acesso de baixo custo e assim contribuir com a sustentabilidade. E possivel analisar
gue as frutas, legumes e verduras consumidas sdo as mais baratas e mais comuns entre a cultura brasileira
e é nesta regido mais produzida.
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Tavares et al. verificou a baixa adesdo a utilizacdo de acido félico nas gestantes, pelo ndo
conhecimento da importancia deste nutriente, assim como gravidez ndo planejada. Mezzomo et al 2007,
referem que o nivel socioecon6mico tem grande influéncia quanto a baixa ingestdo de acido félico, assim
quanto mais jovem as mulheres, menor serda a utilizacdo do nutriente.” Todavia, a satde educacional deve
existir nas instituicdes, quanto as orientacbes a estas mulheres, pois o baixo nivel socioeconémico,
influencia quanto a adesdo, portanto deve-se haver uma atencdo maior quanto aos profissionais para com
estas mulheres, para orientar os beneficios que o 4cido félico traz e evitar complicagdes.®

O nivel socioecondmico sobressai em relacdo a ndo ingestao da suplementacao de acido félico e
alimentos fonte desta vitamina, como baixa escolaridade, idade, frequéncias das consultas pré-natais,
suporte de saude oferecido, incapacitacdo dos profissionais na orientacao e recomendacao do acido félico
antes da gestacdo, falta de preparacdo da gravidez sdo os motivos da ndo adesdo a utilizacdo de acido
folico.

Segundo a Lei n? 9.782, de 26 de janeiro de 1999, Art. 1° trata-se da obrigatoriedade do
enriquecimento e fortificagdo de acido folico em farinha de trigo e farinha de milho. *” O grupo dos cereais
gue obteve maior consumo foi o pao francés (43,30%), e o menos ingerido foi o pao integral (63,40%).
Como visualizado o habito em ingerir pao francés é de alto tendo efeito positivo quanto ao enriquecimento
de acido félico neste alimento.

Entende-se que uma alimentacdo composta por acidos graxos essenciais contribui para o
adequado desenvolvimento do sistema nervoso e visual do feto. *® Através do estudo, observamos que os
resultados foram satisfatérios, pois mais da metade das entrevistadas consomem ovos diariamente. Os
leites e derivados sdo importantes alimentos energéticos e nutritivos para o desenvolvimento e bem-estar
fetal, pois estes alimentos sdo fonte de calcio, proteina e dcido graxos, bem como vitaminas e minerais. Nas
entrevistas é possivel analisar o consumo destes alimentos, o que demonstra a preocupacdo em
conscientizar as mulheres do qudo importante os lacteos s3o.

Apds a aplicacdo do questionario foi realizada educacdo alimentar e nutricional, utilizando
material educativo com orientacdes sobre a importancia do acido félico na prevencao de doencas causadas
pela deficiéncia deste nutriente, e com sugestdes de alimentos ricos em acido félico, de baixo custo e que
fazem parte do cotidiano das familias.

CONCLUSAO

Com a pesquisa concluiu-se que as 30 gestantes que participaram do estudo fizeram o uso de
suplementacdo de acido fdlico. Entretanto, 13 mulheres iniciaram entre a 82 e 102 semanas, sendo que o
ideal é iniciar 3 meses antes ou até o 1° trimestre de gesta¢do. A maior parte das gestantes, sendo 93%
utilizavam a suplementagdo de acido félico com indicagdo do profissional médico e apenas 7% com
indicacdo do nutricionista. Todavia, sabe-se que o profissional nutricionista pode prescrever este tipo de
suplemento vitaminico e orientar a ingestdo de alimentos fonte deste nutriente, o0 acompanhamento da
gestante pelo nutricionista é necessario para ajustar a alimentacdo concomitante ao suplemento, assim
como acompanhar os habitos alimentares. Em relacdo ao consumo alimentar se faz necessario aumentar a
oferta de acido félico na alimentagdo através do consumo de variedades de leguminosas, verduras, frutas,
alimentos integrais, carnes, ovos e lacteos e estimular o uso das sementes que foi 0 menos consumido
pelas gestantes, que referiram ndao conhecer sobre a utilizacdo deste alimento fonte de acido fdlico.
Portanto é imprescindivel orientar o consumo alimentar e a ingestdo de suplementos de acido félico para
mulheres em idade reprodutiva e gestantes na aten¢do bdsica, pois essa prdtica permite diminuir a
prevaléncia de deficiéncias nutricionais que podem ser corrigidas, evitando prejuizos a salide materna
infantil.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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AVALIACAO NUTRICIONAL E DO HABITO INTESTINAL DE HIPERTENSOS ATENDIDOS NA ATENCAO
BASICA

Juliana Santiago Santos, Sabrina Alves Lenquiste, Annie Barbosa Reis, Andressa Theodoro da Silva,
Jaqueline de Oliveira Pereira, Juliana Andrade Guido, Diogo Barbi da Silva, Anna Laura Luchesi

Ramsdorf, Stefhany Akemi Shitara

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: nutri.julianasantiago@gmail.com

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o habito intestinal de
portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS). A Hipertensdo é uma doenga cronica que
acomete grande parte da populagao no qual institui grande risco para o surgimento de doengas
cardiovasculares, um problema que gera alto custo a saude publica. Foram entrevistados de forma
aleatdria 34 pessoas atendidas em uma Unidade Basica de Saude, onde foi aplicado um
guestionario abordando questdes socioecondmicas, habito intestinal, uso de medicamentos e a
presenca ou ndao de Diabetes Mellitus 2, assim como avaliacdo antropométrica. Os resultados
apresentaram uma elevada porcentagem dos pacientes hipertensos atendidos com excesso de
peso (8,82%) e obesidade (85,29%) e habito intestinal irregular analisados segundo frequéncia,
além de pacientes que relataram coloracdo normal (64,70%) e (35,3%) apresentavam fezes de
coloracdo amarelo e esverdeado. Sendo 41,17% apresentando flatuléncias e 23,52% relataram
desconfortos intestinais. Conclui-se que niveis de obesidade elevada associado a alteracgdes
intestinais é indicativo de disbiose intestinal.

Palavras-chaves: hipertensao, intestino, atengdo primaria

NUTRITIONAL EVALUATION AND INTESTINAL HABIT OF HYPERTENSIVE PATIENTS TREATED IN
PRIMARY HEALTH CARE.

ABSTRACT

The present study aimed to assess the nutritional status and bowel habits of patients with
systemic arterial hypertension (SAH). Hypertension is a chronic disease that affects a large part of
the population in which it establishes a high risk for the appearance of cardiovascular diseases, a
problem that generates a high cost to public health. 34 people were interviewed at random in a
Basic Health Unit, where a questionnaire was applied addressing socioeconomic issues, bowel
habits, medication use and the presence or absence of Diabetes Mellitus 2, as well as
anthropometric assessment. The results showed a high percentage of hypertensive patients
treated with overweight (8.82%) and obesity (85.29%) and irregular bowel habits analyzed
according to frequency, in addition to patients who reported normal coloration (64.70%) and
(35.3%) had yellow and greenish feces. 41.17% had flatulence and 23.52% reported intestinal
discomfort. It is concluded that high obesity levels associated with intestinal changes is indicative
of intestinal dysbiosis.

Keywords: hypertension, intestine, primary care
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga multifatorial ndo transmissivel e,
devido as complicagdes cardiovasculares, é uma das principais causas de mortalidade. Portanto,
algumas medidas preventivas sao essenciais para reduzir esses riscos. Dentre as medidas
preventivas, adotar habitos alimentares saudaveis reduz as chances de agravamento da doenca™.

A atencdo basica é definida por acdes que englobam promocdo e protecdo da salde
através do trabalho em equipe geridas a determinada populacdo definida territorialmente, pelas
guais atribui-se responsabilidade sanitdria, utilizando-se de tecnologias para atender e solucionar
os problemas de maior incidéncia na populacdo pertencente a esse territdrio, considerando a
singularidade de cada individuo, visando a melhora da qualidade de vida 2

A atengdao nutricional deve dialogar com as necessidades de saude do territdrio,
considerar as necessidades da populacdo e os agravos a saude frequentes e relevantes, obedecer
aos padrdes de risco e vulnerabilidade e também fazer parte da rede global de atencdo a saude’.

A populacdo brasileira vem se destacando com indices elevados de sobrepeso e
obesidade designando caracteristicas da Sindrome Metabdlica (SM) associado ao Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), e colesterol no sangue®. Segundo Kuschnir a SM esta relacionada a fatores
como glicemia e circunferéncia da cintura (CC) elevados, colesterol ligado ao HDL baixo e HAS >,

Ha fatores significativos que contribuam para o aparecimento da HAS como a pré-
disposicdo genética, sedentarismo, habitos alimentares, e excesso de peso. Por outro lado, a
perda de peso pode reduzir a pressao arterial (PA), além de reduzir outros fatores associados ao
aumento da HAS, como resisténcia a insulina e o risco de doencas cardiovasculares .

Diversos indicadores antropométricos tém sido adotados como recursos diagndsticos
para o excesso de gordura corporal e abdominal. Entre eles, destacam-se o indice de massa
corporal (IMC) que é feito através da divisdo do peso pela altura ao quadrado e a relagdo entre a
circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ). Sendo a CA muito utilizado para
constatar o excesso de gordura visceral e um provavel risco de doenca cronica 7.

O IMC é utilizado para fazer a classificacdo do estado nutricional do individuo, e quando o
resultado obtido é igual ou superior a 25kg/m? e 30kg/m? os individuos sdo classificados com
sobrepeso e obesidade, respectivamente. Segundo dados da pesquisa Vigitel (2018), em Sao
Paulo, o excesso de peso estava presente em 57,2% das pessoas, sendo 58% do publico do sexo
masculino e 56,6% do sexo feminino, sendo o terceiro maior resultado comparando a outras
capitais brasileiras®.

Existem alimentos que auxiliam no controle das doengas crénicas nao transmissiveis,
dentre eles, pode-se citar as fibras, que sdo classificadas entre sollveis e insollUveis e sdo
compostas por polimeros de carboidratos que n3o sio digeridos no intestino delgado °.

As fibras soluveis sdo fermentadas no intestino grosso e devido a afinidade com 4gua,
essa interacdo forma um gel viscoso capaz de retardar o esvaziamento gastrico, melhorando o
tempo de transito intestinal, afetando também a acdo da insulina, diminuindo a absorcdo da
glicose e do colesterol *°.

As fibras dietéticas associadas a uma alimentagdo saudavel e hidratagao didria promovem
efeitos positivos em relacdo a pressdo arterial e a obesidade, sendo observado que as fibras
exercem papel protetor contra o ganho de peso **. A microbiota intestinal é construida ao longo
da vida, sendo que sua composicdo pode ser influenciada aos habitos alimentares e essas
bactérias trazem diversos beneficios ao organismo, como producdao de nutrientes, potencial
imunomodulador, barreira intestinal e protecdo contra infec¢gdes. Quando ha o desequilibrio entre
as bactérias, ocorre a disbiose que se caracteriza pela perda da diversidade microbiana, ou
diminuicdo dos microrganismos benéficos™ gue pode ser uma consequéncia da obesidade,
causando altera¢des da estrutura intestinal, reduzindo as bactérias boas e aumentando as
bactérias patogénicas devido agentes inflamatdérios secundarios a doenca 13
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Portanto, observa-se que as mudanc¢as no comportamento alimentar da populagdo ao
longo dos anos trazem alteragbes que ocasionam em consequéncias para a saude, sendo uma
delas a HAS. A alimentagao nao saudavel e o sedentarismo relacionados com as alteragdes na
microbiota intestinal podem promover o aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
assim como alteracdes fisioldgicas e metabdlicas que afetam a qualidade de vida das pessoas. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar o estado nutricional e analisar o hdbito intestinal das
pessoas portadoras de HAS atendidas na atencdo bdsica.

METODOLOGIA

Os participantes da pesquisa foram abordados nos atendimentos de rotina em uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Presidente Prudente-SP, em que foi esclarecido o
motivo da pesquisa, e realizada a avaliagdo e entrevista apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B).

Foram considerados aptos a participar do estudo, individuos, independente do sexo,
alfabetizado, possuir HAS, concordar em participar do estudo e ter respondido corretamente o
guestionario. O estudo foi realizado com 34 participantes, portadores de HAS e atendidos em uma
Unidade Basica de Saude no municipio de Presidente Prudente.

O questionario aplicado para a coleta dos dados continha questdes referentes a
identificacdo do participante, dados sécios demograficos, avaliacdo antropométrica e do habito
intestinal e questdes referentes a saude dos participantes que subsidiaram a classificacdo do
estado nutricional (APENDICE A).

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Oeste Paulista — UNOESTE sob o n? 29759920.9.0000.5515 (ANEXO B).

As analises dos dados coletados foram realizadas por meio de estatistica descritiva e
caracterizacao dos dados em porcentagens.

RESULTADOS

16
14
14

12

10 9

Eutrofia Sobrepeso Obesidade Grau| Obesidade Grau ll Obesidade Grau lll

Classificagdo do Estado Nutricional segundo o IMC

Figura 1. Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados de caracterizacdo dos participantes da
pesquisa.
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos participantes da pesquisa.

Sexo N %
Masculino 10 29,41
Feminino 24 70,59
Idade N %
Abaixo de 39 anos 5 14,70
Entre 40 a 49 anos 9 26,47
Entre 50 a 59 anos 9 26,47
Entre 60 a 69 anos 7 20,58
Acima de 70 anos 4 11,76
Estado Civil N %
Solteiro(a) 3 8,82
Casado(a) 23 67,64
Divorciado(a) 5 14,70
Viuvo(a) 3 8,82
Escolaridade N %
Ensino Fundamental Incompleto 2 5,88
Ensino Fundamental Completo 6 17,64
Ensino Médio Incompleto 1 2,94
Ensino Médio Completo 18 52,94
Ensino Superior Completo 5 14,70
Nunca Frequentou a Escola 2 5,88
Renda Mensal N %
Um a Dois Salarios minimos 27 79,41
Trés a Quatro Salarios minimos 6 17,64
Acima de Cinco Salarios minimos 1 2,94

Na tabela 2 estdo dispostos as patologias e os medicamentos utilizados pelos
participantes de ambos os sexos, sendo divididos em: hipoglicemiante oral, anti-hipertensivo,
insulina e outros.

Tabela 2. Patologias apresentadas e medicamentos utilizados por hipertensos de uma Unidade
Basica de Saude de Presidente Prudente - SP

Patologias N %
Hipertensao Arterial 34 100
Diabetes 10 29,41
Medicamento N %
Anti-Hipertensivo 27 79,41
Hipoglicemiante Oral 3 8,82
Insulina 2 5,88
Outros 4 11,76

A tabela 3 apresenta as caracteristicas do habito intestinal dos participantes.

Tabela 3. Habito intestinal dos participantes da pesquisa.
Evacua diariamente? N %
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Sim 21 61,76
Nado 13 38,24
Qual a frequéncia? N %

1 vez ao dia 12 35,29
2 vezes ao dia 8 23,52
3 vezes ao dia 3 8,82
4 vezes ao dia 2 5,88
3 vezes na semana 5 14,70
4 vezes na semana 3 8,82
5 vezes na semana 1 2,94
Escala de Bristol? N %
Tipo 1 1 2,94
Tipo 2 8 23,52
Tipo 3 10 29,41
Tipo 4 9 26,47
Tipo 5 4 11,76
Tipo 6 1 2,94
Tipo 7 1 2,94
Cor das fezes? N %
Marrom claro 22 64,70
Marrom escuro/Preto 4 11,76
Amarelo 6 17,64
Esverdeado 2 5,88
Apresenta flatuléncias? N %
Sim 14 41,17
Nado 20 58,82
Se sente incomodado? N %
Sim 8 23,52
N3o 26 76,47

DISCUSSAO

Foi evidenciado uma maior procura das mulheres em servicos de saude em relacao ao
sexo masculino, visto também a alta incidéncia de sobrepeso e obesidade dentro dos pacientes
hipertensos, sendo observada quantidade de pacientes com habitos intestinais irregulares
avaliados segundo a escala de Bristol.

Segundo o estudo de Santos et al. 1 ha uma menor procura do publico do sexo
masculino por servigos de saude, que também observou que de 3 mortes 2 sdo de adultos do sexo
masculino, sendo as causas doencas cardiovasculares e diabetes, visto também que a estimativa
de vida dos homens é de 7 anos a menos quando comparado as mulheres 4

De acordo com lbiapina™ os homens tendem a apresentar resisténcia em relacdo 3
procura de atendimentos a satde, sendo maior apenas quando a doenca ja esta avancada™.

Relacionando o estado civil dos pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude foi
observado que individuos que se encontravam casados ultrapassavam 67% do total atendido.
Resultado semelhante & pesquisa de Silveira J et al ', verificou-se que a maioria dos pacientes
hipertensos eram casados e essa porcentagem foi superior a 67% 16
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Segundo Malta et al. ¥ os individuos com menor escolaridade e com obesidade

apresentaram maior frequéncia de HAS *”. No presente estudo, verificou-se que a porcentagem de
hipertensos classificados como obesos eram de 35,5% sendo excluidos desse total os pacientes
hipertensos classificados em eutrofia e sobrepeso. Observando os dados de Ferreira et al. nota-se
que a porcentagem de individuos obesos é de 33,3%, valor semelhante ao presente estudo 2.

Segundo Bortolini et al 3, 37% dos pacientes com hipertensdo possuem obesidade, 75%
apresentam excesso de peso, e 80,1% dos pacientes com hipertensdao e diabetes associados
estavam com excesso de peso®.

Ao analisar dados relativos ao indice de massa corporal (IMC) notou-se que 94,11% dos
pacientes atendidos apresentavam excesso de peso e obesidade e no estudo realizado por Korbes
et al * encontrou-se a prevaléncia de individuos com excesso de peso, representando 74,1% dos
entrevistados™.

Referente ao habito intestinal foi visto que 58,82% dos pacientes atendidos evacuavam
diariamente, variando entre 1 e 2 vezes ao longo do dia e apenas 55,88% apresentava consisténcia
normal das fezes de acordo com a escala de Bristol. Analisando os dados obtidos por Santos et al
2% foi visto que 32,92% dos entrevistados apresentava transito intestinal adequadozo.

No presente estudo a porcentagem de entrevistados que apresentavam flatuléncia foi de
41,17% e segundo Costa et al 2l a distens3o abdominal pode ser causada por constipacao
associados ou n3o ao excesso de carboidratos?!.

Segundo Flor 22 foi observado a relagdo entre disbiose intestinal e algumas patologias,
entre elas estd a obesidade e suas comorbidades. Sob este aspecto foi constatado que fatores
dietéticos impulsionam alteracdo na microbiota intestinal que mostram um fendtipo de
obesidade®”. No estudo de Melo et al » foi realizada coleta de dados que apontaram que 53,84%
dos pacientes apresentaram risco de disbiose 3,

Neste sentido, foi observado elevada incidéncia de pacientes hipertensos com excesso de
peso devido a causas multifatoriais associada aos habitos intestinais ndo regulares podendo estar
relacionado a disbiose intestinal .

Conforme verificou este estudo, observou-se elevada prevaléncia de hipertensos
associado ao excesso de peso (8,82%) ou obesidade (85,29%) sendo 29,41% dos pacientes
entrevistados diabéticos. Em relagao ao habito intestinal foi observado que 61,76% evacuavam
diariamente, sendo que 55,88% apresentava consisténcia das fezes ideal, e 26,48% classificados
como constipados. Notou-se a prevaléncia de 64,70% dos pacientes com fezes de coloracdo
normal e 35,3% apresentavam fezes de colocacdo que variava entre o marrom escuro, amarelo e
esverdeado. Deste total 41,17% apresentavam flatuléncias, sendo que 23,52% destes relataram
desconforto intestinais.

CONCLUSAO

Considerando as evidéncias cientificas da relacdo do desequilibrio na microbiota intestinal
demonstrados neste estudo pelas mudancas do habito intestinal e a associacdo com doencas
cronicas ndo transmissiveis é possivel sugerir que a alimentacdo saudavel, adequada em fibras e
hidratagao proporciona melhora da pressao arterial, auxiliando no emagrecimento e melhora do
habito intestinal, efeitos benéficos relacionados a saude e a qualidade de vida. O habito intestinal
irregular pode ser indicativo de disbiose intestinal, sendo esta situacdo observada em pessoas com
doencas cronicas ndo transmissiveis tornando notério a importancia da alimentacdo saudavel a
fim de proporcionar a melhora da qualidade de vida, bem como, dos niveis presséricos. Portanto,
conclui-se que de acordo com a pesquisa realizada observou um indice de obesidade elevado nos
participantes da pesquisa associado a alteragdes intestinais que justificam um quadro de disbiose.
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COMPOSICAO CORPORAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR PAULISTA E SUA RELAGAO COM A ACEITAGAO ALIMENTAR

Layssa Pelegrino, Sandra Cristina Genaro

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: layssapelegrino@outlook.com

RESUMO

Mais da metade dos pacientes com cancer apresentam perda de peso e desnutri¢do. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo com delineamento transversal de analise quantitativa cujo objetivo foi relacionar
o estado nutricional com aceita¢do alimentar de pacientes oncoldgicos em 40 pacientes acima de 18 anos.
Realizou-se Avaliagcdo Subjetiva Global (adultos) ou Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida (idosos) e
questionado sobre a aceitacdo alimentar nas refei¢cGes principais (almoco e jantar), considerando a
consisténcia alimentar. Foi preenchido um instrumento representando quanto maior a porcentagem
marcada, maior o resto ingesta. Para a andlise dos dados foi criado um banco de dados e calculados as
frequéncias, média e desvio-padrdo das varidveis e apresentado em forma de tabelas e quadros. Conclui-se
gue o servico de nutricdo do hospital em que foi realizado a pesquisa apresenta-se favoravel ao tratamento
dispensado ao paciente, pois além da dieta geral ter sido prevalente, a maioria dos pacientes nado
apresentaram desnutricao.

Palavras-chave: Cancer. Avaliagao Nutricional. Alimentagdo. Dieta. Desnutrigao.

BODY COMPOSITION OF CANCER PATIENTS HOSPITALIZED IN A HOSPITAL IN THE INTERIOR OF SAO
PAULO AND ITS RELATIONSHIP WITH FOOD ACCEPTANCE

ABSTRACT

More than half of cancer patients experience weight loss and malnutrition. This is an observational,
descriptive study with a cross-sectional quantitative analysis whose objective was to relate the nutritional
status with food acceptance of cancer patients in 40 patients over 18 years of age. A Subjective Global
Assessment (adults) or Mini Reduced Nutritional Assessment (elderly people) was carried out and food
acceptance was asked about the main meals (lunch and dinner), considering food consistency. An
instrument was filled out representing the higher the percentage marked, the greater the rest ingested. For
data analysis, a database was created and the frequencies, mean and standard deviation of the variables
were calculated and presented in the form of tables and charts. It is concluded that the nutrition service of
the hospital where the research was carried out is favorable to the treatment given to the patient, as in
addition to the general diet being prevalent, most patients did not present malnutrition.

Keywords: Cancer. Nutritional Assessment. Food. Diet. Malnutrition.

INTRODUGAO

Cancer é definido como um conjunto de diversas doengas que possuem caracteristicas invasivas,
atingindo tecidos e drgaos através da multiplicagcdo de células cancerigenas. Por meio desta multiplicagao,
ocorre a formacdo de tumores, que podem se espalhar por todo o corpo™.

Apontado como a segunda principal causa de morte no mundo, segundo uma pesquisa realizada
em 2018, o cancer é responsavel por 9,6 milhdes de casos ao ano. Sendo os tipos mais prevalentes o cancer
de pulmao (2,09 milhGes de casos), mama (2,09 milhdes de casos), colorretal (1,8 milhdo de casos) prostata
(1,28 milhdo de casos), cancer de pele ndo-melanoma (1,04 milhdo de casos), estdmago (1,03 milhdo de
casos)’.

Nos ultimos anos, a incidéncia de cancer no Brasil tem aumentado, registrando 225.460 novos
casos de neoplasias exceto pele ndo melanoma em homens, e 222.980 novos casos em mulheres, onde os

18222 de outubro de 2071
wewmee . LI0ESEe
1SSN 1677-6321 =


mailto:layssapelegrino@outlook.com

1326

mais comuns sdo: prostata (29,2%), traqueia, bronquio e pulmao (9,1%) e célon e reto (7,9%) em homens, e
mama feminina (29,7%), célon e reto (9,2%) e colo do Utero (7,4%) em mulheres (INCA, 2020)>.

O inicio do cancer ocorre de uma Unica célula a qual passa por uma série de mutagdes, modificando
suas caracteristicas iniciais. Posteriormente, elas se multiplicam exponencialmente, adquirem formacgdes de
nddulos e formam o tumor, o qual é capaz de invadir os tecidos e 6rgaos que estdao proximos a ele, dando
origem a outros tumores, caracterizado por metastases”.

A incidéncia do cancer pode aumentar com a idade, devido aos riscos metabdlicos, maus habitos
alimentares, sedentarismo, dentre outros fatores®.

Existem varios tipos de tratamentos para o cancer como cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
transplante de medula éssea e cuidados paliativos, sendo que sua escolha depende de varios fatores, como
o tipo de cancer e seu estadiamento’. Por serem muito agressivos, esses tratamentos causam diversos
efeitos colaterais, principalmente relacionados a baixa ingestdo alimentar, bem como a md absorc¢do de
alimentos, capazes de causar desnutricdo ao paciente com cancer, levando a uma diminui¢do da qualidade
de vida®.

Cerca de 40% a 80% dos pacientes com cancer apresentam perda de peso e desnutricdo® e essa
perda acontece igualmente na massa muscular e lipidica, diferente dos pacientes ndo neoplasicos onde
ocorre principalmente na massa lipidica®.

Uma das causas da perda de peso em pacientes com cancer é o hipermetabolismo, no qual as
células tumorais utilizam grande quantidade de glicose como fonte de energia. Além disso, ocorre um
aumento da leptina, que leva a diminui¢do do apetite, sendo um dos mecanismos indutores da caquexia®. A
caquexia é uma sindrome que acomete cerca de 80% a 90% dos pacientes com cancer e tem como
caracteristica a inducdo da perda de peso, lipdlise, atrofia muscular, anorexia, ndusea cronica e astenia,
levando a uma diminuicdo do prognostico e da qualidade de vida, maior morbidade e mortalidade™.

De acordo com um estudo feito pelo Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional (IBRANUTRI),
aproximadamente metade dos pacientes internados em hospitais da rede publica possuem algum tipo de
desnutricdo. Desses pacientes, os que possuiam diagndstico de cancer apresentavam trés vezes mais
desnutri¢do que os demais sem a doenca™.

Sabe-se que o cancer é capaz de reduzir a ingesta alimentar e modificar a composi¢ao corporal de
um individuo, seja pela prdpria doenca, seja pelo tratamento proposto. Diante do exposto, justifica-se a
importancia deste trabalho na inten¢do de conhecer o estado nutricional e o consumo alimentar de
pacientes com cancer a fim de melhorar o progndstico e a qualidade de vida desses pacientes, informando
o resultado do estudo ao servico de nutricdo do referido hospital, para que possam tomar medidas cabiveis
em prol dos pacientes.

O objetivo desse estudo foi relacionar o estado nutricional com aceita¢do alimentar de pacientes
oncoldgicos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e seguiu as normas da
Resolugdo CNS 466/2012 do CONEP, pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) e recebeu o protocolo
do CAAE: 40136920.3.0000.5515.

Este estudo caracterizou-se por ser do tipo observacional, descritivo com delineamento transversal
de analise quantitativa.

Os pacientes, acima de 18 anos, foram escolhidos de forma ndo probabilistica, porém de maneira
convencional, pois todos tinham diagndstico de cancer, em tratamento oncolégico ou nao, em estado de
alerta, consciente e em condi¢des de serem avaliados através dos métodos propostos.

A selegdo se deu por analises de prontuarios e em seguida, esses pacientes foram abordados sobre
o teor da pesquisa e aqueles que concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram identificados os tipos de canceres, anotados em uma ficha prépria contendo também
questdes sociodemograficas, bem como o resultado da Avaliagdo Subjetiva Global®® (adultos) ou Mini
Avaliacdo Nutricional Reduzida®™ (idosos).

No momento da abordagem foi questionado sobre a aceitacdo alimentar, de forma geral, do
paciente nas refei¢Ges principais (almoco e jantar), considerando a composicdo fisica da dieta (consisténcia
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alimentar). Para tanto, foi utilizado um instrumento que avalia as principais refeicdes (almoco e jantar),
elaborado pelo préprio do Servico de Nutrigdo e Dietética (SND) da instituicdo, o qual foi preenchido pelos
pesquisadores em questdo. Nesse instrumento, quanto maior a porcentagem marcada (mais escuro), maior
o resto ingesta, variando entre 100%, 75%, 50%, 25% e 0%, como descrito na ilustracdo abaixo:

Refeicao consumiu Consumiu consumiu consumiu consumiu
Consumida 100% 75% 50% 25% 0%

Almogo

oAk D
O 0

Caracteristica da dieta:

A principal limitacdo em relagdo a pesquisa esta relacionada a fidedignidade dos dados coletados,
pois o trabalho com individuos depende de sua vontade em realizar a coleta.
Para a analise dos dados foi criado um banco de dados e foram calculados as frequéncias, média e
desvio-padrdo das varidveis continuo e apresentado em forma de tabelas e quadros.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 pacientes com cancer, internados em um hospital de alta complexidade do
oeste paulista, os quais 45% eram do sexo feminino e 55% do sexo masculino, cuja média de idade era
61,48 +13,12 anos, apresentando maior porcentagem, pacientes na faixa etaria de 61 a 82 anos (62,5%). De
acordo com a etnia, 17,5% eram negros, 50% brancos e 32,5% pardos.

Dos pacientes entrevistados, 17,5% eram analfabetos, 27,5% possuiam ensino fundamental
incompleto, 22,5% fundamental completo, 27,5% possuiam o ensino completo e 5% ensino superior
completo. Com relacdo ao estado civil, 20% eram solteiros, 67,5% casados, 10% vilvos, 2,5% divorciados.

Os tipos de cancer encontrados no estudo estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Tipos de cancer observados no estudo

Tipos de Cancer n=40 %
Bexiga 1 25
Colon 5 12,5
Encéfalo (SNC) 1 25
Estdmago 2 5
Leucemia 3 7,5
Lingua 1 25
Linfatico 1 25
Mama 2 5
Ovério 3 7,5
Pancreas 2 5
Pulmao 4 10
Reto 11 27,5
Tireoide 2 5
Utero 2 5

A Tabela 2 compara o consumo do Almogo com o Estado Nutricional dos pacientes adultos
utilizando o método de avaliagdo subjetivo global (ASG).
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Tabela 2. Associagdo entre a avaliagdo nutricional e a aceitagdo alimentar referente as refei¢ées do almogo
em adultos.

Almogo Total
0%  25% 50% 75%  100%  (n=15)

Bem Nutrido 0 1 0 2 8 11
Moderadamente 1 0 0 0 2 3
Classificagao Desnutrido
ASG
Gravemente 0 0 0 0 1 1
Desnutrido

A Tabela 3 compara o consumo do Jantar com o Estado Nutricional dos pacientes adultos utilizando
o método de avaliagdo subjetivo global (ASG).

Tabela 3. Associacdo entre a avaliagdo nutricional e a aceitagdo alimentar referente as refeicGes do jantar
em adultos.

Jantar Total

0%  25%  50%  75%  100%  (n=15)

Bem Nutrido 0 0 1 2 8 11
Moderadamente 1 0 0 0 2 3
Classificagdo Desnutrido
ASG
Gravemente 0 0 0 0 1 1
Desnutrido

A Tabela 4 compara o consumo do Almogo com o Estado Nutricional dos pacientes idosos utilizando
Mini Avaliagdo Nutricional (Mini -MAN).

Tabela 4. Associagdo entre a avaliagdo nutricional e a aceita¢do alimentar referente as refei¢des do almogo
em idosos.

Almogo Total
0%  25%  50%  75%  100%  (n=25)
Nutrido 0 0 3 1 7 11
Classificagao Sob Risco
MAN-Reduzida de Desnutricio 1 2 2 0 3 8
Desnutrido 0 3 0 1 2 6

A Tabela 5 compara o consumo do Jantar com o Estado Nutricional dos pacientes idosos utilizando
Mini Avaliagcdo Nutricional (Mini -MAN).
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Tabela 5. Associagdo entre a avaliagdo nutricional e a aceitagdo alimentar referente as refei¢des do jantar
em idosos.

Jantar Total
0%  25%  50%  75%  100%  ("=25)
Nutrido 0 0 3 1 7 11
Classificacdo Sob Risco
MAN-Reduzida de Desnutricdo 1 1 3 1 2 8
Desnutrido 0 3 0 1 2 6

Com relagdo a composicdo fisica da dieta (consisténcia alimentar) ingerida pelos pacientes (100%),
42,5% recebiam dieta Geral, 12,5% dieta Branda, 7,5% dieta Pastosa, 22,5% dieta Leve, 12,5% dieta Liquida
e 2,5% dieta Hidrica.

DISCUSSAO

A alimentacdo merece atencdo especial em qualquer fase do ciclo vital, sendo fator essencial a
sobrevivéncia do individuo. Nenhuma outra atividade serd tdo permanente na histéria humana como a
alimentacdo, pois é considerada um ato social, carregado de representacdes sociais e emocionais que sdo
construidas?®.

Ha varias doencas relacionadas a alimentacdo, dentre elas, a desnutricdo observada em pacientes
com neoplasias malignas. A desnutricdo é altamente prevalente em pacientes oncolégicos, a presenca do
tumor afeta as necessidades nutricionais do organismo, podendo acometer 30% a 80% desses doentes?2. As
alteragGes metabdlicas que ocorrem devido ao crescimento dos tumores, como aumento da lipdlise;
utilizacdo exagerada de glicose; produgdo de marcadores inflamatdrios; aumento do gasto energético e
inapeténcia; liberacdo de substancias catabdlicas etc.; além do tratamento antineopldsico, contribuem para
a deplecdo nutricional e reducdo da qualidade de vida do paciente®.

O grau e a prevaléncia da desnutricdo dependem também do tipo e do estdgio do tumor, dos
6rgados envolvidos, da resposta do paciente e da localizagdo do tumor, que quando acomete o trato
gastrointestinal (TGl), além do estresse metabdlico causado pelo tumor, apresentam alteracbes mecanicas
e fisioldgicas podendo interferir na ingestdo, digestdo e a absor¢do adequada dos alimentos, levando a um
inadequado aproveitamento de nutrientes?'. Além dos tumores malignos que acometem o TGl, o cancer de
cabeca e pescogo também apresenta elevados indices de desnutricdo pelo fato de normalmente causar
disfagia. Em relagdo ao cancer de pulmado, este também se encontra na lista dos tumores em que se
encontram mais pacientes desnutridos?*.

Pacientes oncoldgicos podem apresentar redugdo na ingestdo alimentar em algum momento, tanto
pelos sintomas apresentados pela doenga como pelo tratamento anticancer proposto, reduzindo assim a
ingestdo alimentar. Os sintomas mais caracteristicos encontrados sdo nauseas, vomitos, diarreia, saciedade
precoce, obstipacdo intestinal, xerostomia, disgeusia, disfagia, odinofagia, ma digestdo e absorcdo,
mucosite, dentre outros®. A alteracdo na consisténcia da dieta inicial também é um fator que contribui
para a desnutricdo, pois o paciente passa a ingerir um valor caldrico e proteico aquém das necessidades
propostas e em conformidade com a baixa ingestdo nutricional, pode contribuir de forma significativa para
o comprometimento do estado nutricional®®.

Como exemplo, podemos observar pacientes apresentando cancer de cavidade oral, os quais
aceitam melhor dietas de consisténcia mais liquida, uma vez que o tumor impossibilita o consumo de
consisténcias alimentares mais robustas como dieta branda ou dieta geral”’. Isso também é observado
clinicamente em outros tipos de cancer no TGl e cabega e pesco¢o, em que o tumor afeta diretamente a
capacidade de degluticdo do paciente, o qual necessita de adequagdes na consisténcia alimentar®.

Por este motivo, é de extrema importancia a adequacdo da consisténcia das dietas, favorecendo o
consumo alimentar e diminuindo as chances da baixa aceitag¢ao, incluindo, quando necessario, suplementos
hipercaléricos e hiperproteicos, a fim de evitar a perda ponderal. Devido ao fato de o cancer ser uma
doenca hipercatabdlica (alguns tipos mais que outros), deve-se sempre levar em consideragcdo diversos
fatores como as preferéncias alimentares, as quais também favorecem o aumento da aceitacdo alimentar®.
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Os resultados do presente estudo ndo concordam com o estudo realizado por Ferreira e
Marcadenti*®, os quais encontraram baixa ingestdo alimentar entre pacientes com cancer, hospitalizados.

Neste estudo, apesar de serem observados, em sua maioria, pacientes apresentando uma boa
nutricdo, nao foi possivel afirmar categoricamente que houve deplecdo muscular, pois os métodos
utilizados para avaliacdo nutricional foram somente por avaliacdes subjetivas, ndo sendo utilizados
métodos objetivos para confirmar os resultados encontrados. Porém quando analisado a aceitagao
alimentar dos pacientes entrevistados, foi possivel observar uma maior porcentagem de pacientes bem
nutridos (adultos) e nutridos (idosos), corroborando com o resultado das avaliagGes subjetivas (ASG e
MAN-Reduzida).

No espaco hospitalar, a desnutricdo, desde os anos 70, quando foi encontrada, perturba os
profissionais da saude, pois altera a funcao imune, interferindo na vulnerabilidade as infec¢Ges, cicatrizacdo
e resposta inflamatéria, estimulando também na deple¢do de massa muscular, arruinando a fun¢do do
trato gastrointestinal, dos musculos respiratdrios e cardiacos, levando maiores chances de fraturas dsseas e
Ulceras de pressdo, delirium, além de apatia e depressdao durante seu tratamento>’. Nesse contexto, os
profissionais da drea da saude, principalmente nutricionistas, sdo extremamente importantes a fim de
realizarem visitas diarias beira leito com o intuito de identificarem desordens nutricionais para adequarem
as refeicOes, favorecendo assim uma melhor aceitacdo alimentar. O diferencial no tratamento e evolugao
clinica desses pacientes é notado na maneira como os profissionais de saude identificam precocemente
pacientes em risco nutricional ou desnutridos, a fim de intervirem com uma terapia nutricional e
alimentagdo adequada®.

A nutricdo e o grupo de atividades que ela compreende formam em uma parte importante da atencao
apresentada ao paciente pelo hospital, fazendo parte de seu tratamento e de sua recuperacgdo. Por isso, as
instituicdes hospitalares devem conservar um servico de nutricdo e dietética (SND) estruturado,
organizando e incorporando as outras areas da atencao, tendo como funcdo prestar assisténcia alimentar e
nutricional por meio da prescricdo de dietas com habilidades de qualidade e seguranca do ponto de vista
higiénico-sanitario. E importante também acompanharem a aceitacdo dietética e fornecerem, para os
préprios pacientes e cuidadores, orientacdes nutricionais para uma futura alta hospitalar™.

Conclui-se que o servico de nutricdo do hospital em que foi realizado a pesquisa apresenta-se favoravel
ao tratamento dispensado ao paciente, pois além da dieta geral ter sido prevalente, a maioria dos
pacientes apresentou-se bem nutrido.
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HABITO DE LEITURA E COMPREENSAO DOS ROTULOS NUTRICIONAIS DE USUARIOS DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

Karolinny Cristiny de Oliveira Vieira, Laiany Thainara dos Santos Pereira Neto, Talita de Almeida Bortolato,
Vanessa Vieira Malaguti’, Aparecido Ignacio Junior, Gleicy Fernanda Soares Sampaio, Rayana Loch Gomes,
Sabrina Alves Lenquiste

'Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. Universidade Estacio De S& — UNESA. E-mail:
karow.vieira@hotmail.com

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o habito de leitura e compreensao dos rétulos nutricionais por usuarios
de uma UBS de Presidente Prudente-SP. O questionario semi-estruturado avaliou hdbitos de compra,
escolha dos alimentos e conhecimentos sobre rotulagem nutricional. A amostra foi formada principalmente
por mulheres (78,15%), sendo que destas 49% leem os rdtulos, contra 57% dos homens avaliados. Valor
caldrico e percentual de gorduras sdo as informagGes mais procuradas por ambos. Relatam ainda o uso da
internet para informagdes sobre alimentagao saudavel. Destaca-se a dificuldade de leitura e compreensado
das informacdes contidas no rétulo, seja por ndo enxergarem as letras ou por ndo entenderem as
informacgdes. Concluiu-se que a leitura dos rétulos nessa populacdo tem objetivo de manter uma
alimentacdo saudavel, porém possuem dificuldade de enxergar e compreender as informacgdes. Portanto, é
necessario que se utilize a rotulagem como uma ferramenta de educacdo nutricional, especialmente na
atencdo bdsica a saude.

Palavras-chaves: Rotulagem nutricional, Educacdo nutricional, Atencdo Bdsica a Saude, Alimentacao
saudavel.

READING HABIT AND UNDERSTANDING OF NUTRITIONAL LABELS OF USERS OF A BASIC HEALTH UNIT OF
PRESIDENTE PRUDENTE - SP.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the reading habit and the comprehension of nutritional labels by users of a
UBS of Presidente Prudente-SP. Semi-structured questionnaire evaluated the buying habits, food choice
and knowledge about nutritional labeling. Sample population consisted mainly of women (78.15%), of
which 49% read the labels, against 57% of the men evaluated. Caloric value and fats percentage are the
information most sought by both. They also report the use of internet for information by healthy eating. It
is important to note the difficulty in reading and understanding label information, either because they do
not see the letters or because do not understand the information. It was concluded that reading of the
labels in this population aims to maintain a healthy diet, but they have difficulty seeing and understanding
the information. Therefore, labeling needs to be used as a tool for nutritional education, especially in basic
health care.

Keywords: Nutrition labeling, Nutrition education, Basic Health Care, Healthy eating.

INTRODUGCAO

A ingestdo de nutrientes, por meio de uma alimentacdo equilibrada, é fundamental para uma
saude de qualidade’. Entretanto, durante séculos a populag3o padecia pela indisponibilidade de alimentos
propiciados pelo ndo desenvolvimento na producdo destes, levando as caréncias nutricionais>>.

Segundo Giacobbo et al.” e Repetto et al.?, hoje, com o avanco da tecnologia no processamento de
alimentos, a oferta destes é maior, determinando uma maior disponibilidade e consequente consumo de
alimentos. Com a evolucdo das tecnologias de producdo de alimentos e as a¢Ges das politicas publicas
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ocorreu um declinio significativo da prevaléncia de desnutricdo na populagdo, porém, é notdrio o
desiquilibrio na oferta de nutrientes e ingestdo elevada de calorias. A esse processo da-se o nome de
transicdo nutricional®.

Nos anos de 2008 e 2009, os resultados obtidos no inquérito nacional de alimentagdao apontaram
que, apesar da manutencdao dos habitos alimentares tradicionais, a alimentacdo do brasileiro é marcada
pelo elevado uso de alimentos processados com alto valor energético e com abundancia de agucar, sédio e
gorduras, que por sua vez, sdo relacionados diretamente com o aumento nas taxas de excesso de peso da
populagio e complicacdes na satde”. Um estudo realizado no Estado de S3o Paulo pela Vigitel entre 2012 e
2013 apontou uma frequéncia de excesso de peso de 52,6% e de obesidade de 19,4% em individuos
adultos®.

As alteragGes no estilo de vida da populacdo quanto a alimentacdo e pratica de atividades fisicas
tém elevado a prevaléncia e incidéncia das Doengas Cronicas Nao — Transmissiveis (DCNT), sendo as mais
comuns as doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratdrias cronicas e diabetes. As DCNT
aparecem como as principais doengas que afetam o pais, sendo incluidas no topo da lista de causas de
mortalidade®’. Ha alguns anos essas doencas eram relacionadas a pessoas de idade mais avangada,
contudo, tais agravos a satide est3o se tornando constante em adultos jovens, adolescentes e criangas’.

Sendo assim, é sabido o espa¢o que os alimentos industrializados tém na alimentacdo atual e o
quanto é dificil, se ndo impossivel, excluir tais alimentos da mesa do consumidor. Diante do elevado
consumo de alimentos industrializados e da importancia que a alimentacdo sauddvel possui, é de extrema
relevancia que a populacdo passe a interagir e conhecer melhor as informagGes nutricionais contidas nos
rétulos dos alimentos, tendo em vista que, quando bem compreendidas, tais informacdes permitem que as
escolhas ocorram de forma mais seletiva e adequada, colaborando para a construcdo de hdabitos
alimentares saudaveis®.

As mudancas no perfil nutricional da populacdo impactaram diretamente no desenho das politicas
publicas e acOes educativas na area da nutricdo. A PNAN (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo) foi
criada com propdsito de melhorar as condi¢des de alimentacdo, nutricdo e salde, em busca de assegurar a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) na populacdo brasileira. Esta politica abrange a atencdo
nutricional no SUS (Sistema Unico de Saude), como centro da vigilancia nutricional, promocao e prevencdo
da saude e cuidado integral de agravos relacionados & Alimentagdo e Nutrigdo’.

Faz parte da PNAN propor acdes de educacao nutricional que visam informar o consumidor sobre a
qualidade nutricional dos alimentos industrializados. Nesse sentido a rotulagem nutricional, a qual integra a
embalagem dos produtos alimenticios produzidos e comercializados no pais, deve ser clara e entendivel
por todos, pois os produtos alimentares possuem um lugar importante na vida cotidiana e o rétulo se
configura como um veiculo central para comunica¢do de informagdes entre o produto e o consumidor®*°.

Segundo a legislagdo brasileira, define-se como rétulo todo conteldo descrito, como uma gravura
ou legenda, toda colagem por cima da embalagem do alimento, todo conteddo formulado em impressdo
ou grafado que compde a embalagem do alimento. Sdo estas informacgGes que dizem ao consumidor sobre
as propriedades nutricionais do alimento, estabelecendo-se, de certa forma, como um componente
relevante para a saude publica. A rotulagem nutricional aparece como um possivel fator de promogao do
consumo de uma dieta mais equilibrada e sauddvel para aqueles que a compreendem, além de ter o dever
de fornecer de forma transparente as informac&es técnicas e nutricionais do alimento*™*.

De acordo com indices revelados pelo Ministério da Salde, a leitura das informagdes do rétulo dos
alimentos ndo é compreendida devidamente por metade das pessoas que possuem o habito de ler os
rétulos™. Segundo Machado e seus colaboradores, os consumidores n3o consideram a rotulagem
nutricional como um instrumento de educacdo alimentar™.

Varios compradores relatam utilizar como critério de compra as imagens e gravuras contidas na
embalagem, marca do alimento e custo, ndo utilizando a rotulagem como subsidio para escolhas mais
criteriosas e justificam tal fato pela dificuldade de compreens3o dos rétulos™. E sabido que a melhora e
mudanga da rotina alimentar por meio da escolha de alimentos mais sauddveis depende da correta
instrucdo aos individuos, de maneira continua e prolongada, quanto ha necessidade da modificacdo dos
habitos alimentares inadequados™.

A ANVISA determina que as informacGes obrigatdrias dos rétulos de alimentos embalados
abrangem o nome do produto, a lista de ingredientes que compde o produto, que deve estar em ordem
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decrescente, ou seja, do ingrediente que estd em maior quantidade para o que se encontra em menor
guantidade, o prazo de validade, a identificacdo da origem do produto, o nimero do lote, pois se houver
algum erro no mesmo este pode ser localizado e retirado do mercado com maior facilidade, e as instrugdes
para o uso™".

Além destas informacgbes gerais, o produto também deve apresentar informagdes nutricionais
especificas como o valor energético, quantidades de carboidratos, proteinas, gorduras totais, sendo
subdivida em gorduras saturadas e trans, fibras alimentares e s6dio’®™®. Todos estes informes devem ser
quantificados em gramas ou miligramas e devem apresentar a porcentagem dos Valores Diarios (%VD)
recomendados, ou seja, baseando-se em uma dieta de 2.000kcal (que deve ser utilizada apenas como
referéncia), a porcentagem didria recomendada de cada nutriente em especifico deve ser apresentada no
rotulo. Minerais e vitaminas devem estar presentes no rétulo quando forem necessarios ou
arbitrariamente quando os mesmos se encontrarem em quantidade igual ou superior a 5% da Ingestao
Diaria Recomendada (IDR)*".

No caso das informagdes complementares, sdo informagbes nutricionais peculiares e de carater
opcional, que complementam as designadas anteriormente e podem ser relativas ao valor energético ou a
quantidade de nutrientes descritos na informacdo nutricional obrigatéria. Trata-se de uma descri¢ao
guantitativa total de um nutriente ou valor energético, utilizando termos como reduzido..., aumentado...,
zero..., sem adicdo de..., fonte..., fazendo a comparacdo destes niveis entre dois ou mais alimentos. Para a
utilizacdo desses termos devem ser respeitados parametros também estabelecidos pela ANVISA, como é o
caso do produto light ou reduzido, em que se deve ter uma redugdo minima de 25% do Valor Energético
Total (VET) do produto ou diferenca de 40kcal em 100g do produto ou 20kcal em 100mI*°.

Sabe-se que quando se tem um melhor entendimento sobre as informacdes contidas nos rétulos,
principalmente de alimentos, hd também uma melhor capacidade de escolha destes que fardo parte da
dieta do individuo e da coletividade, tornando-a mais salubre e livre de excessos, evidenciando que os
exageros podem ser identificados através da comparacdo entre rétulos alimentares. Assim, o presente
trabalho visa ressaltar a importancia das informacdes contidas nos roétulos de produtos alimenticios,
possibilitando ao consumidor fazer escolhas que mais satisfacam suas necessidades e favorecam sua saude,
por meio de avaliacdo do habito de leitura e compreensao da rotulagem nutricional de usudrios da atencao
primdria a saude da cidade de Presidente Prudente — SP.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza transversal. Para sua elaboracdo fez-se a escolha de
uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na regido leste do municipio de Presidente Prudente, Sdo
Paulo, Brasil.

O estudo foi devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), tendo como numero C.AAE. o
91938518.0.0000.5515. Todo o protocolo desenvolvido segue as orientagdes do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) baseadas na Declaracdo de Helsinque, tendo sido respeitadas todas as diretrizes
éticas.

Os participantes do estudo foram escolhidos por conveniéncia, de modo aleatério e ndo
probabilistico, na recepcao da UBS e convidados a responder o questiondrio, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo dos sujeitos a serem
entrevistados foram: ser usudrio da atengdo primdria a saude do municipio, ser alfabetizado, aceitar
responder ao questiondrio e assinar o TCLE. O questionario formulado pelos préprios pesquisadores
consiste em uma série de questbes estruturadas e semiestruturadas acerca dos hdabitos de compra e
escolha dos alimentos e conhecimentos dessa populagao sobre as informagdes presentes na rotulagem
nutricional de alimentos.

A analise dos resultados foi conduzida de forma descritiva, com comparagdes entre as amostras e
variaveis, sendo os dados coletados representados por meio de nimeros absolutos e frequéncia.

RESULTADOS
As caracteristicas da populacdo de estudo estdo descritas na Tabela 1. Foram entrevistados 151
individuos, havendo predominancia para o género feminino (78,15%). Entre as mulheres ndo houve
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predominancia de alguma faixa etaria, sendo perceptivel que, independentemente da idade, as mulheres
sdo frequentadoras da atengdo basica a saude. Ja no sexo masculino, 45,45% da populagdo avaliada possuia
mais que 60 anos. Ambos os sexos prevaleceram como casados e com o ensino médio completo, contudo,
entre os homens, houve uma prevaléncia de aproximadamente 21% de alfabetizagdo sem frequéncia
escolar. Aproximadamente 60% da populacdo de ambos os sexos possuia renda mensal entre um e dois
salarios minimos, mostrando que trata-se de populacdo de baixa renda.

Tabela 1. Perfil dos participantes avaliados, Presidente Prudente, 2017/2018.
CARACTERISTICAS

Sexo N %
Feminino 118 78,15
Masculino 33 21,85
Total 151 100
Idade Feminino Masculino
N % N %
De 15 a 29 anos 23 19,49 5 15,15
De 30 a 39 anos 15 12,71 5 15,15
De 40 a 49 30 25,42 3 9,09
De 50 a 59 26 22,03 5 15,15
60 anos ou mais 24 20,33 15 45,45
Estado civil
Solteiro (a) 29 24,57 7 21,21
Casado (a) 60 50,84 22 66,66
Divorciado (a) 15 12,71 4 12,12
Viuvo (a) 14 11,86 0 0
Escolaridade
E alfabetizado 13 11,01 7 21,21
Ensino Fundamental completo 40 33,89 10 30,30
Ensino Médio completo 47 39,83 13 39,39
Ensino Superior completo 17 14,40 3 9,09
Nao cursou 1 0,84 0 0
Renda mensal
Inferior a um Salario Minimo 18 15,25 2 6,06
Um Salario Minimo 42 35,59 10 30,30
Dois Salarios Minimos 41 34,74 13 39,39
Trés Salarios Minimos ou mais 17 14,40 8 24,24

Quanto ao habito de leitura dos rétulos nutricionais, a Figura 1 evidencia que, dentre as mulheres,
cerca de 50% realizam a leitura, enquanto entre os homens o percentual de leitura sobe para préximo de
60% da populagdo estudada.
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m Mulheres que leem
Mulheres que ndo leem
B Homens que leem

Homens que n3o leem

Figura 1. Habito de leitura dos rétulos de alimentos segundo os entrevistados.

No que se refere ao ambiente de leitura dos rétulos, sendo permitido indicar uma ou mais opg¢des,
a Figura 2 evidencia que o principal local onde os individuos realizam a leitura dos rétulos nutricionais é no

supermercado (82,75% para mulheres e 84,21% para homens).

Porém, algumas mulheres (50,00%)

também assinalaram a opg¢do “casa”, sendo este percentual mais elevado quando comparado ao dos

homens (15,78%).

90,00%
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0,00%
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50,00%
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Supermercado Casa

B Muheres B Homens

0 0

Trabalho

Figura 2. Locais onde os entrevistados costumam ler os rétulos nutricionais dos alimentos.

Ao serem questionados sobre o motivo de leitura dos rétulos, destacou-se a opgdo “alimentacdo
saudavel”, evidenciando que tanto as mulheres (60,34%) quantos os homens (57,89%) tém na busca pela
alimentagdo saudavel o principal motivo para leitura dos rétulos alimenticios (Figura 3).
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Figura 3. Motivo(s) que leva(m) os participantes a lerem os rétulos dos alimentos.
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24,13%
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Outros

Observou-se na Figura 4 que a informagdo mais procurada na rotulagem pelas mulheres (43,10%) e
pelos homens (24,24%) foi a das “gorduras totais”. Algumas mulheres (37,93%) certificam-se, também, a
respeito do valor calérico e ambos os sexos (32,75% e 21,21%) procuram por outros aspectos relacionados

ao rotulo nutricional.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

43,10%
37,93%
25,86%
24,28% 25,86%
21,21%
15,15% 13,79% 15,15% 15,51%
12,12%
I I 6,06%
Valor calorco  Gorduras Gorduras Proteinas Fibras Sodio
totais trans
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Figura 4. InformacGes nutricionais mais procuradas pelos entrevistados.
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Outros

A maioria dos entrevistados utiliza a internet (45,76% para mulheres e 36,36% para homens) como

fonte de

informacdo para

conhecer sobre alimentacdo e

nutricao,

sendo a alternativa

“médicos/nutricionista” (27,11% e 21,21%), a segunda mais assinalada, conforme descrito na Figura 5.
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Figura 5. Fonte de informagdo utilizada pelos participantes para obter conhecimento sobre alimentagao e
nutricao.

A Tabela 2 descreve os aspectos considerados no momento da escolha dos alimentos e o grau de
importancia destes para a populagdo estudada. No ato da compra os entrevistados consideram tanto o
sabor quanto a qualidade “muito importante” para a escolha dos alimentos (Sabor: 60,16% para mulheres
e 60,60% para homens; Qualidade: 57,62% para mulheres e 63,63% para homens), porém, os homens
apresentaram maior preocupac¢do em relagdo a esses aspectos.

Tanto para mulheres (52,54%), quanto para homens (51,51%), o pre¢o é de grande importancia no
momento da aquisi¢cdo do produto alimenticio, enquanto a embalagem, para ambos os sexos, teve seu
maior percentual como “importante” (37,28% e 33,33%) e “pouco importante” (20,33% e 36,36%).

Em relacdo ao valor nutricional do produto alimenticio, nota-se que ambos os sexos que
consideram como “muito importante” (40,67% e 45,45%) e “importante” (36,44% e 30,30%) esse aspecto
no momento da escolha dos alimentos.
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Tabela 2. Grau de importancia dos seguintes itens para a escolha dos alimentos.
GRAU DE IMPORTANCIA

Feminino Masculino
Sabor N % N %
Muito importante 71 60,16 20 60,60
Importante 41 34,74 13 39,39
Pouca importancia 4 3,38 0 0,00
Nenhuma importancia 2 1,69 0 0,00
Qualidade
Muito importante 68 57,62 21 63,63
Importante 41 34,74 10 30,30
Pouca importancia 7 5,93 1 3,03
Nenhuma importancia 2 1,63 1 3,03
Preco
Muito importante 62 52,54 17 51,51
Importante 32 27,11 11 33,33
Pouca importancia 13 11,01 3 9,09
Nenhuma importancia 11 9,32 2 6,06
Embalagem
Muito importante 23 19,49 5 15,15
Importante 44 37,28 11 33,33
Pouca importancia 24 20,33 12 36,36
Nenhuma importancia 27 22,88 5 15,15
Valor nutricional
Muito importante 48 40,67 15 45,45
Importante 43 36,44 10 30,30
Pouca importancia 18 15,25 6 18,18
Nenhuma Importancia 9 7,62 2 6,06

Nota-se que a maioria dos entrevistados, tanto homens (33,33%) quanto mulheres (43,22%),
realizam uma Unica e grande compra mensal. O tempo mais comum investido para realizarem suas
compras costuma ser superior a 1 hora, por ambos os sexos (mulheres 46,61% e homens 39,39%).

Os homens (54,54%) sdo os que menos apresentam problemas para encontrar as informagdes que
procuram nos rétulos nutricionais, se comparados as mulheres (43,22%). A maioria dos homens (63,63%)
nao se queixou de dificuldade para compreender as informacgdes, ja entre as mulheres, 54,23% relataram
ter dificuldade em compreender a rotulagem nutricional. Ambos os sexos declararam ter dificuldade para
enxergar as informagdes nutricionais dos rétulos, sendo mais acentuado entre os homens (72,72%) do que
entre as mulheres (53,38%).

Quando indagados sobre a diferenca dos termos “diet” e “light”, o qual aparece com grande
frequéncia em roétulos de alimentos, 70,33% das mulheres entrevistadas e 63,63% dos homens ndo
souberam diferenciar. Em relacdo ao contentamento com a fidedignidade das informacGes dispostas nos
rotulos nutricionais, 72,72% dos homens e 53,38% das mulheres, declararam ja terem se sentido enganado.
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Tabela 3. Rotina dos entrevistados relacionada a compra de alimentos e os rétulos nutricionais.
ROTINA DOS ENTREVISTADOS

Frequéncia de compras nos supermercados e mercados Feminino Masculino
N % N %
Mais de uma vez por semana 9 7,62 4 12,12
Uma vez por semana 32 27,11 8 24,24
Duas vezes por semana 11 9,32 6 18,18
Uma vez ao més 51 43,22 11 33,33
Outro 15 12,71 4 12,12
Tempo gasto para realizar as compras
Até 30 minutos 23 19,49 9 27,27
Entre 30 minutos e 1 hora 40 33,89 11 33,33
Mais de 1 hora 55 46,61 13 39,39
Encontra as informagdes nos rétulos nutricionais
Sim 51 43,22 18 54,54
Nao 38 32,20 5 15,15
Nem sempre 29 24,57 10 30,30

Tem dificuldade para compreender as informagodes
nutricionais contidas nos rétulos

Sim 64 54,23 12 36,36
Nao 54 45,76 21 63,63
Enxerga as informagGes nutricionais
Sim 63 53,38 24 72,72
Nao 55 46,61 9 27,27
Capacidade de diferenciar os termos “diet” e “light”
Sim 35 29,66 12 36,36
Nao 83 70,33 21 63,63
As vezes 24 20,33 7 21,21

Ja se sentiu enganado pelas informagodes gerais e
nutricionais contidas nos rétulos dos alimentos
Sim 63 53,38 24 72,72
Ndo 55 46,61 9 27,27

DISCUSSAO E CONCLUSAO

E notdrio que a amostra deste estudo, em sua maioria, foi constituida por mulheres, uma vez que
essas se preocupam mais com os cuidados oferecidos nas Unidades Basicas de Satude®™. Isso pode ser
justificado com o estudo de Gomes e seus colaboradores®, o qual revelou que entre os homens,
principalmente em adultos jovens de baixa escolaridade, é disseminado o receio de parecer mais préoximo
do universo feminino, colocando sua masculinidade em risco; medo de receberem o diagndstico de
doengas graves no ato da consulta; vergonha da exposicdo corporal ao profissional da saude; e
preocupagdo com os hordrios de servigo.

Entretanto, ha uma modificacdo desta perspectiva masculina com o avango da idade, sendo que em
homens de idade mais avancada ha uma maior preocupagdo com os cuidados de satide®. Por esta razdo, os
entrevistados do sexo masculino, que se apresentam em maior propor¢do em periodo de senescéncia,
possuem um habito de leitura maior se comparado as mulheres, opondo-se aos resultados de outros
estudos®"*,

Marzarotto e Alves™ evidenciam em seu estudo que 92% dos entrevistados que possuem o habito
de leitura dos rétulos nutricionais, costumam fazer esta consulta no supermercado, utilizando-o como
instrumento para selecdo e aquisicdo de alimentos. O mesmo resultado pode ser verificado em nosso
estudo, havendo também uma quantidade significativa de mulheres com o habito de leitura em domicilio.
Contudo, a leitura domiciliar dos rétulos nutricionais ndao representa uma atitude efetiva para promover
compras e habitos alimentares saudaveis >.
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A aplicacdo do questionario na UBS possibilitou identificar que o maior motivo para a leitura dos
rotulos nutricionais é a obtencdo de uma alimentacdo saudavel, seguida do tratamento de Hipertensado
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), principalmente entre o publico feminino. Isto se deve a
crescente incidéncia das DCNTs no Brasil, que atualmente caracteriza-se como uma situacao critica de
saude publica®*. Por este motivo, projetos e encontros, como o Hiperdia, no setor publico de satude tém
sido implantados, visando a conscientizacdo da forte relacdo dos habitos alimentares com essas
doencas®®?’.

Levando em consideracao este aspecto patoldgico, é sabido que uma série de doencgas pode ser
acarretada pela auséncia ou presenca de fatores determinantes para gerar estes processos. Temos como
exemplo destes fatores as altas quantidades de gorduras, calorias e do sddio presentes em certos produtos
alimenticios®®. Diante disso, a informacdo mais consultada nos rétulos foram as “gorduras totais”, “valor
caldrico” e “outros”, onde a maioria dos entrevistados relatou preocupar-se com a quantidade de
acgucar/carboidrato, seguido do “sddio” que também teve uma atribuicdo numérica consideravel. 0 mesmo
se aplica nos estudos de Marzarotto et al.?! e Souza et al.?, gue obtiveram resultados semelhantes,
revelando a andlise quanto ao valor calérico, quantidade de sédio e gorduras, bem como a preocupacgado
com a quantia de gorduras, entre elas trans, saturadas e totais, além do valor calérico na populagao
avaliada. Logo, esses desfechos contribuem para estabelecer a associacdo entre os objetivos da leitura
citados anteriormente, com as informagdes mais procuradas, demonstrando que, principalmente a gordura
presente no alimento, tem fundamental importancia nutricional para os consumidores.

Rangel-S e seus colaboradores®® mencionam em seu estudo que a internet tem sido utilizada como
uma ferramenta tecnoldgica frequente pela populacdo para obterem conhecimentos acerca da
alimentacdo e nutricdo, reconhecendo a associacdo destes fatores com a salde. Da mesma forma destaca-
se no presente estudo, em que a internet foi vista como principal fonte de informacdo, seguida por
médicos e nutricionistas. Um comparativo pode ser estabelecido com o estudo de Marzarotto e Alves™,
que identificou que 31,7% de seus entrevistados relataram usar o mesmo veiculo de informacao, seguidos
de profissionais da satude (30,8%) como provedor de informagdes.

Este estudo permitiu verificar que os consumidores consideram prioritariamente o sabor e a
qgualidade para a selecdo e aquisicdo de produtos alimenticios. Paralelo a isso, é considerado relevante o
preco, seguido do valor nutricional. Isto pode ser relacionado com a afirmacdo de Pinheiro et al.>* em seu
estudo sobre habitos de compras relacionados a qualidade do produto, em que declara que ao considerar a
escolha de alimentos por maior conveniéncia, praticidade, sabor e preco, pode haver prejuizo nos aspectos
de qualidade e valor nutricional.

A vista disso, é possivel retratar com base em um relatério da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que muitos produtos alimenticios ultraprocessados sdo exibidos a populacdo como alimentos
saudaveis, apesar de serem dotados de alto teor caldrico, ricos em agucares, sal, gorduras e aditivos
quimicos, expostos por um preco minimo e acessivel*”*. Isto se reflete em uma das caracteristicas do
publico alvo deste estudo, o qual é representado em maior proporc¢do por individuos de baixa renda.

Em relagdo a frequéncia de compras desses consumidores entrevistados, remete-se a uma
periodicidade mensal, retendo-os nos supermercados por cerca de 1 hora ou mais. Este resultado se difere
de um estudo acerca do habito de leitura de rétulos por frequentadores de um estabelecimento comercial,
o qual traz como destaque um tempo de 30 minutos investidos para as compras. Esta mesma pesquisa
afirma ser um tempo insuficiente para a leitura dos rétulos como forma de sele¢dao dos produtos a serem
comprados, retratando o cotidiano agitado da populacio®.

De acordo com Marins et al.>* e Souza et al.”’, a dificuldade de compreens3o das informacdes
nutricionais dispostas nos rétulos ainda é abundante entre os consumidores, sendo esta condigdo atribuida
pela utilizacdo de termos técnicos e cientificos desconhecidos pela populagdo, impossibilitando uma
comunicagdo coerente entre o produto e o consumidor, exceto entre os individuos dotados de capacidade
e conhecimento em relagdo a outros idiomas e substancias presentes nos produtos. Nossos resultados
corroboram com tal perspectiva, j& que ambos os sexos expressaram esta dificuldade, havendo uma
limitacdo maior entre o sexo feminino, que acaba refletindo no habito de leitura dos rdtulos neste publico,
ou seja, a leitura do rétulo é pouco frequente devido a baixa compreensao por esta populagao.

O estudo também permitiu apurar o reflexo da dificuldade de compreensdo da rotulagem ao
questionar os entrevistados em relagdo a diferenga dos termos “diet” e “light”, o qual 70,33% das mulheres
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e 63,63% dos homens ndo souberam diferenciar. Uma analogia pode ser estabelecida com a pesquisa de
Soares e seus colaboradores®, em que demonstrou uma incoeréncia nas respostas dos entrevistados
qguanto a definicdo do significado desses termos, essencialmente com individuos inseridos em uma faixa
etaria de 31 — 45 anos ou mais, que corresponde ao mesmo periodo de idade dos participantes desta
pesquisa.

O tamanho reduzido das letras em que as tabelas nutricionais dos rétulos sdo dispostas nas
embalagens, por muitos leitores é considerada ilegivel, cooperando para a baixa adesdo a leitura dos
rétulos entre a populacdo®. Porém, os resultados obtidos neste estudo foram inversos a esta afirmac3o,
mostrando uma excecao entre esses individuos, os quais afirmam que mesmo com dificuldade em enxergar
as informacdes, se esforcam para a leitura.

Entre os leitores de rétulos entrevistados, tanto homens quanto mulheres, em sua maioria ja se
sentiram enganados por alguma informacdo, tornando-os desconfiados da fidedignidade das informacdes
apresentadas pelos produtos. Diante disso, é evidente a necessidade de informacgdes claras, precisas e
seguras nos rétulos nutricionais, sem a tendéncia comum do marketing de induzir os consumidores com
informagbes que promovem interpretacdes equivocadas, que frequentemente atribuem ilegalmente
propriedades inexistentes a um produto alimenticio®*.

Sabendo que os rdétulos nutricionais sdo ferramentas utilizadas para transmitir informagdes aos
consumidores e, quando bem compreendidos, auxiliam para escolhas alimentares saudaveis e adequadas,
pode-se concluir, com o presente estudo, que dentre os individuos que possuem o habito de leitura dos
rotulos alimenticios, a maioria deles sdo os homens, com idade de 60 anos ou mais, os quais relacionam os
aspectos nutricionais com as patologias frequentemente apresentadas, como o DM e a HAS, havendo
dificuldade para enxergar os escritos, compreender as informacbes e saber diferenciar termos técnicos
contidos nos rétulos dos alimentos.

Contudo, é de extrema importancia que novos estudos sejam realizados, para que se investigue o
vinculo do consumidor com os rdétulos alimenticios. As apresentacdes e modificacdes das rotulagens
nutricionais também devem ser especuladas e adequadas, para que o comportamento da populacdo no ato
da compra dos géneros seja mais efetivo, considerando que através da rotulagem nutricional, eles podem
aderir a uma nova visdo e concepc¢ado sobre suas escolhas alimentares, favorecendo um habito alimentar
mais saudavel.
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INFLUENCIA DA ERVA-MATE (llex paraguariensis) NA FUNCAO RENAL DE RATOS Wistar
Layssa Pelegrino, Sandra Cristina Genaro

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: layssapelegrino@outlook.com

RESUMO

Objetivou-se analisar a influéncia da erva-mate (l/lex paraguariensis) na funcdo renal de 24 Rattus
novergicus da linhagem Wistar, machos, com 8 semanas de vida, distribuidos em 2 grupos (n=12). Durante
o periodo experimental de 30 dias, os animais foram alimentados com rag¢do comercial e agua filtrada ad
libitum em temperatura ambiente e receberam os seguintes tratamentos: Grupo Controle (GC): ragdo
balanceada comercial e 4gua ad libitum. Grupo Tereré (GT): racdo balanceada comercial e extrato aquoso
da erva-mate tereré (llex paraguariensis) no lugar da dgua. Com relagdo a anadlise de ureia e creatinina, ndo
foi detectada nenhuma diferenca significativa entre os grupos analisados, porém houve menor ganho de
peso no GT (p<0,05). Conclui-se ndo haver alteragdo na concentracdo sérica de ureia e creatinina, porém os
ratos que receberam agua com llex paraguariensis (tereré) apresentaram um menor ganho de peso,
mesmo ndo havendo alteracdo do consumo alimentar e de liquidos.

Palavras-chave: Aquifoliaceae. Compostos Fendlicos. Tanino. Cafeina. Rim.

INFLUENCE OF YERBA MATE (/lex paraguariensis) ON THE RENAL FUNCTION OF Wistar RATS

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the influence of yerba mate (llex paraguariensis) on the renal
function of 24 male Rattus novergicus of the Wistar lineage, 8 weeks old, distributed into 2 groups (n = 12).
During the 30-day experimental period, the animals were fed commercial feed and filtered water ad libitum
at room temperature and received the following treatments: Control Group (CG): commercial balanced
feed and water ad libitum. Tereré Group (TG): commercial balanced feed and aqueous extract of yerba
mate tereré (llex paraguariensis) in place of water. Regarding the analysis of urea and creatinine, no
difference was detected between the important groups, but there was less weight gain in the TG (p < 0.05).
It is concluded that there is no change in the serum concentration of urea and creatinine, but rats that
received water with llex paraguariensis (tereré) dissipated a lower weight gain, even with no change in food
and liquid intake.

Keywords: Terere. Phenolic Compounds. Tannin. Caffeine. Kidney.

INTRODUGAO

A planta llex paraguariensis, mais conhecida como erva-mate, pertence a familia Aquifoliaceae,
consumida principalmente nos paises Latino-Americanos, como Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai'. O
Brasil é o segundo maior produtor da erva-mate da América do Sul? o qual estd intimamente ligado com a
permanéncia do trabalhador rural no campo, sendo a maioria pequenos produtores, fortalecendo desta
forma, a agricultura familiar3.

Recentemente a atengdo para a erva-mate e seu uso para promog¢ao de salide vem sendo focada
exclusivamente pela comunidade cientifica®*. A composicdo de suas folhas contém diversos componentes
como cafeina; sais minerais; vitaminas A B1, B2, C e E; lipideos; proteinas; alcaloides; acido félico; celulose;
dextrina; sacarina e gomas, os quais possuem propriedades antirreumatica, diurética, estimulante e
laxante®. Também possui compostos fendlicos, derivados de cumarina, taninos e flavonoides, podendo
atuar como redutores de radicas livres, melhorar o sistema imunoldgico e prevenir o envelhecimento®”.

Extratos de llex paraguariensis sdo ricos em 4acido clorogénico, forte antioxidante capaz de inibir o
desenvolvimento de diversas doencas, possuindo inclusive efeito hepatoprotetor e hiperglicémico®. Quanto
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ao rim, o consumo dos biocompostos da erva llex paraguariensis propicia efeitos positivos na manutencao
da saude, apresenta propriedades que estimulam a diurese melhorando a funcdo renal®, além de auxiliar
no tratamento da hipertensdo arterial.

Estudos realizados com esta erva, demonstraram ac¢do neuro protetora, capacidade de reduzir
processos inflamatérios e diminuir o estresse oxidativo'?, apresentando ainda influéncia positiva no
controle da glicemia e obesidade'®, sendo benéfico para o tratamento de doencas cardiovasculares, devido
a melhora do perfil lipidico e prevengdo da oxidagdo do colesterol, entre outros™". Além desses beneficios,
0s compostos bioativos presentes na erva-mate, possuem estrutura, composicdo quimica e mecanismo de
ac3o capazes de promover a homeostase do organismo’®.

Sdo escassos os estudos que relacionam a erva llex paraguariensis com efeitos prejudiciais ao
organismo, principalmente na histologia e func&o renal, porém Lopes et al.”?, associou o consumo de mate
com risco de cancer de es6fago, independente da temperatura do preparo. Um possivel mecanismo para
esse processo carcinogénico pode estar relacionado aos Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA),
comumente encontrados no tabaco do cigarro e em materiais organicos queimados, como as folhas da
erva'®'®, Além do cancer de esdfago, o consumo do mate pode ocasionar indiretamente cincer de cavidade
oral, faringe, laringe, pulm3o, bexiga e rim?°. Substdncias como fenatreno e benzo[a] pireno estdo
presentes entre a erva-mate em infusdo com agua fria e sdo consideradas cancerigenas para humanos,
atingindo 6rgdos que n3o estdo em contato direto com a bebida?'.

O processamento da erva-mate consiste em trés fases: branqueamento ou secagem rapida (400-
750°C) por exposicao direta as chamas (''sapeco"), visando inibir a atividade enzimatica e reduzir o nivel de
umidade; secagem (90-350°C), geralmente executada em cilindros rotativos aquecidos por queima de
madeira; e moagem subsequente??,

A maioria dos HPA ¢é encontrada nas folhas secas, introduzida durante o processo de
branqueamento (“sapeco”) e secagem de fumaca na preparacdo comercial. As substancias cancerigenas
sdao normalmente hidrofébicas, e quanto mais pesadas, mais HPA sdo formados, porém o processo
repetitivo de imersao das folhas da erva-mate, como é feita para preparacao do tereré ou chimarrao, libera
guantidades substanciais de HPAZ,

O beneficio no uso da erva-mate (ilex paraguariensis) tem sido muito estudado para promogéo de
saude, devido a presenca de compostos fendlicos e outros componentes capazes de beneficiar a saude de
seus consumidores. Em nossa regido, € comum jovens se reunirem em rodas de amigos e realizar o
consumo da erva-mate (llex paraguariensis) em infusdo com agua fria (tereré). Pouco se sabe sobre os
maleficios desta erva no organismo, principalmente quanto a sua atuacdo em relacdo a histopatologia e
funcdo renal, sendo assim verifica-se a importancia da avaliacdo dos efeitos do consumo frio da erva-mate
(llex paraguariensis), na fungdo renal de ratos Wistars.

METODOLOGIA
Delineamento experimental

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em Utilizagdo Animal (CEUA/UNOESTE) e recebeu o
numero de protocolo 6064.

Foram utilizados rins coletados de 24 Rattus novergicus da linhagem Wistar, machos, jovens
adultos (8 semanas), pesando aproximadamente 200 g, provenientes do biotério da Universidade do Oeste
Paulista, os quais foram mantidos 3 ratos/gaiola de prolipropileno, forradas com maravalha. Os ratos do
estudo principal foram mantidos em condi¢Ges controladas de temperatura (22 + 2°C), umidade relativa do
ar (55 * 10%), ciclo de luz de 12 horas escuro/12 horas claro e exaustdo continua do ar, assim como
descrito por Merusse e Lapchick?*. Ap6s 7 dias de adaptacgdo, os ratos foram distribuidos em 2 grupos
(n=12) e durante o periodo experimental de 30 dias, alimentados com racdo comercial® e dgua filtrada ad
libitum em temperatura ambiente, recebendo os seguintes tratamentos:

e Grupo Controle (GC): os animais deste grupo receberam ragdo balanceada comercial' e 4gua ad

libitum.

'Supralab® produzido por Alisul, Rio Grande do Sul, Brasil.
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e Grupo Tereré (GT): os animais deste grupo receberam rag3o balanceada comercial® e dgua com /lex
paraguariensis® (tereré) em temperatura ambiente.

Os bebedouros foram repostos diariamente e o extrato aquoso foi preparado na proporgao de
100 mL de d4gua para 6 g de erva-mate tereré devidamente pesado em balanca digital analitica.
Posteriormente, a mistura repousou por 15 minutos, foi filtrada em coador de pano e distribuida aos
animais, sendo 300 mL do extrato por bebedouro, assim como descrito por Budib et al.%>. A erva-mate para
Tereré utilizada durante todo periodo experimental, foi um produto comercial contendo folhas e outras
partes do ramo de erva-mate (llex paraguariensis), adquirido em lojas comerciais da cidade de Presidente
Prudente, SP. A 4gua (com tereré) foi trocada diariamente e seu volume consumido foi registrado.

A racdo balanceada comercial® foi utilizada como dieta controle normolipidica e normocalérica (CN)
que atende todas exigéncias nutricionais desses animais, composta por (niveis de garantia/Kg de ragdo):
22,0% de proteina bruta; 2,5% de extrato etéreo; 6,0% de matéria fibrosa; 10% de matéria mineral; 1,2% de
calcio; 0,7% de fosforo; 3.000 mg de metionina; 7.000 Ul de vitamina A; 50 mg de vitamina C; 2.000 Ul de
vitamina D3; 15 Ul de vitamina E; 1,0 mg de vitamina K3; 2,0 mg de vitamina B1; 6,0 mg de vitamina B2; 3,0
mg de vitamina B6; 9,0 mg de vitamina B12; 1,0 mg de acido félico; 12,0 mg de acido pantoténico; 0,5 mg
de biotina; 500,0 mg de colina; 20,0 mg de niacina; 9,0 mg de cobre; 40,0 mg de ferro; 0,7 mg de iodo;
90,0 mg de manganés; 0,4 mg de selénio; 50,0 mg de zinco.

Consumo da ra¢do

O consumo da ragdo pelos ratos Wistar de todos os grupos experimentais foi determinado
diariamente durante todo o experimento. Para isto, foi pesada antes de ser colocada no comedouro dos
ratos e, apds 24 horas, pesada a sobra da racdo no comedouro. Subtraindo-se o segundo peso do primeiro
peso, foi obtido o consumo médio didrio da racdo de cada grupo experimental, o qual foi dividido pelo
numero de ratos por gaiola.

Consumo de dgua

O volume da dgua foi medido antes de ser colocada no bebedouro e a cada 24 horas, subtraindo-se
o valor da sobra do consumo de dgua. Para determinar o consumo médio de dgua, foi dividido o valor da
guantidade consumida pelo numero de ratos por gaiola.

Consumo do Tereré

O volume do Tereré foi medido antes de ser colocado no bebedouro (300 mL) e a cada 24 horas,
subtraindo-se o valor da sobra do consumo de Tereré. Para determinar o consumo médio, foi dividido o
valor da quantidade consumida pelo nimero de ratos por gaiola.

Controle do peso

O peso corporal dos ratos foi realizado através de uma balanga comum digital, devidamente
calibrada, em dois momentos, no primeiro dia e no ultimo dia do experimento, antes do sacrificio, sempre
no periodo da manha.

Eutandsia e Colheita de sangue

Ao fim do periodo experimental (30 dias) e apés um jejum de 10 horas, os ratos foram anestesiados
através da administracdo de solucdo de cloridrato de cetamina (75 mg/Kg de peso na concentragido de 100
mg/mL) e de cloridrato de xilazina (10 mg/Kg de peso na concentragdo de 20 mg/mL) via intraperitoneal.

No ultimo dia do experimento, posteriormente a anestesia geral, foram realizadas toracotomia e
puncdo cardiaca para colheita de sangue (1,2 mL) em tubos a vacuo e realizados os procedimentos andlises
laboratoriais. Os tubos contendo sangue foram centrifugados a 2.500 rpm por 5 minutos a 42C. Plasma e
soro foram aliquotados e armazenados em geladeira (para andlises imediatas) ou em freezer a -20°C até o
momento das analises bioquimicas.

Em seguida a colheita de sangue, o plano anestésico foi aprofundado e foram verificados os
indicativos de morte, tais como auséncia de movimentos respiratérios, batimentos cardiacos e perda dos
reflexos.

Determinagdo de niveis de ureia e creatinina plasmdticas
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Dosagens de ureia e creatinina plasmaticas foram mensuradas por método enzimatico
colorimétrico comercialmente disponivel, segundo as instrugdes dos fabricantes.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados foi realizada pelo teste-t de Student para comparar duas amostras
independentes. Os resultados foram expressos em média + desvio padrdao. Todos os testes foram feitos
com 5% de nivel de significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Foi observado que houve uma reducdo estatisticamente significativa em relacdo a porcentagem de
ganho de peso nos grupos Grupo Controle e Grupo Tereré se comparados com os valores iniciais e finais do
experimento. Onde o grupo Grupo Tereré apresentou menor ganho de peso (15%) quando comparado ao
Grupo Controle (20%) (p = 0,0328) (Figura 1).

Porcentagem de ganho de peso

Figura 1. Porcentagem de ganho de peso

Na andlise da concentragdo sérica de ureia e creatinina plasmatica, ndo foi detectado nenhuma
diferenca significativa entre os grupos analisados (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise comparativa de ureia e creatinina. Dados expressos em média e desvio padrao.

Parametro Grupo Grupo p Valor
Controle Tereré

Ureia 48,5+t 4,6 439+6,4 0,055

Creatinina 0,40+0,0 04+0,1 0,582

Com relagdo ao consumo de liquidos (agua e tereré), observamos (Figura 2) que ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre a média semanal do consumo de agua e tereré entre os ratos
dos grupos Grupo Controle e Grupo Tereré, respectivamente.
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Figura 2. Média semanal do consumo de liquidos (agua e tereré) em mililitros.

O mesmo resultado foi observado no consumo de racdo pelos ratos do Grupo
Controle e do Grupo Tereré, como observado na Figura 3.
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Figura 3. Média semanal do consumo de ragdo, em gramas.

DISCUSSAO

Muitos estudos vém sendo realizados pela area cientifica, onde observaram a constituigdo quimica
da erva-mate e seu uso para promoc¢do de saude, demonstrando a riqueza quimica dessa planta. Como
componentes principais destacam-se os nutrientes, minerais, vitaminas solUveis, alcaloides (metilxantinas,
incluindo cafeina, teobromina e teofilina), terpenos (carotenoides e saponinas) e os compostos fendlicos
(flavonoides e derivados do acido clorogénico)?6?’.

Estudos mostram que a I. paraguariensis. apresenta quantidades significativas de compostos
fendlicos que ddo a planta a func¢do antioxidante e estdo presentes, na maioria, em suas folhas e ramos?é.
Dentre estes, os fendlicos mais abundantes, 10% correspondem a taninos, flavonoides e acidos fenélico?,
além da planta apresentar também antocianinas, vitaminas A, C, B1, B2 e B6, e minerais magnésio, ferro,
fésforo, potassio, zinco e sédio3°.
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Onakpoya et al. (2014) observaram que os extratos de llex paraguariensis sdo ricos em acido
clorogénico, sendo um forte antioxidante capaz de inibir o desenvolvimento de diversas doencas,
possuindo inclusive efeito hepatoprotetor e hiperglicémico®. Além do mais, pesquisas apontam que a /.
paraguariensis tem papel fundamental na prevencdo de sindromes metabdlicas, que é classificado como
um conjunto de componentes desencadeados pela supernutricdo e estilo de vida sedentario, os quais
refletem no excesso de adiposidade®'.

No presente estudo, os resultados encontrados entre os ratos do GT mostraram uma diminuicdo
estatisticamente significativa no peso dos animais que ingeriram o extrato aquoso de llex paraguariensis,
em relacdo ao GC. Algumas hipdteses foram levantadas para explicar esse efeito: A cafeina, um dos
componentes da erva-mate, além de possuir capacidade lipolitica®?, pode agir nos receptores adrenérgicos
B-3, resultando na diminuicdo da liberacdo de lipidios®. De certo modo, a cafeina é lipossoltvel e, quando
ingerida, é rapidamente absorvida pelo trato gastrointestinal, sua ac¢do lipolitica se deve a mobilizacdo dos
acidos graxos livres dos tecidos ou estoques intramusculares. Atua ainda como competidor dos receptores
de adenosina e como estes atuam inibindo a lipdlise, tem-se um aumento nos niveis de adenosiva-
monofosfato-ciclico, que ativa as lipases hormdnios sensiveis, promovendo a lipdlise**. Além do mais, foi
observado no estudo de Cunha e Mueller (2014), que quando a erva mate for ingerida em infusdo gelada,
como acontece no tereré, a concentragdo de cafeina é menor®. Outra possibilidade estaria relacionada as
propriedades estimulantes das metilxantinas, responsaveis pelo aumento do gasto energético, utilizando a
gordura do tecido adiposo abdominal para serem consumidas como substrato energético®”>. Uma dltima
suposicdo estaria relacionada com a diminuicdo da absorc¢do intestinal de lipidios através da inibicdo da
atividade da enzima lipase pancredtica3®. Amaral (2014) também avaliou a eficicia do consumo de 1 litro de
chd mate ao dia por individuos diabéticos, e como resultado obteve reducdo de colesterol total, LDL-c,
triglicerideos e aumento de HDL-c, reducdo de marcadores inflamatérios como IL-6, Proteina C reativa
(PCR), e TNF-qa, além de apresentar reducdo significativa de glicose sérica de jejum, glicemia pds-prandial,
reducdo na hemoglobina glicada, e auséncia de alteracdes na concentracdo de resisténcia a insulina3®.

Pedroso et al. (2010) observaram analises que mostram uma possivel desidratacdo em ratos que
tiveram livre acesso a bebida, e através disso poderia ser avaliado a presenca do efeito diurético se o
animal ingerisse mais do extrato na tentativa de criar um mecanismo compensatério a possivel
desidratagdo. Nao é possivel relatar com certeza se houve efeito diurético uma vez que ndo foi possivel
avaliar esse em nosso estudo. Porém, um possivel efeito diurético poderia ser um fator complicador na
analise do peso corporal dos ratos, pois seria necessario mensurar a diurese dos animais®.

A manutencdo do peso pode também estar relacionada ao fato de que o extrato da erva-mate
poderia otimizar as funcdes do tecido muscular esquelético incluindo um aumento da sensibilidade a
insulina e um anabolismo muscular, aumentando ent3o, a quantidade de massa livre de gordura3®. Alam et
al., (2016), evidenciou que o acido clorogénico possui beneficios no metabolismo lipidico, auxiliando na
reducdo de colesterol total e de triglicerideos, compropriedades anti-inflamatérias, pode contribuir para
melhora na resisténcia a insulina e controle do diabetes, além de contribuir para reducdo do peso
corporal®’.

Com relagdo aos resultados da presente pesquisa referentes a ureia e creatina sérica, notou-se que
seus valores ndo sofreram alteragdes significativas quando comparados GC com GT. Esse achado pode estar
relacionado a ingestdo de biocompostos presentes na erva-mate, os quais propiciam efeitos positivos na
manutenc¢io da saude, como estimulo da diurese, favorecendo a fungdo renal™.

Resende et al (2012) e Silva et al (2013), também mostraram que os valores de ureia e creatinina
ndo sofreram interferéncia em ratos controle tratados com erva-mate em relagao a ratos controle que
receberam agua. Nao ha descrita nenhuma agdo nos niveis de ureia ou creatinina pelo efeito do mate, o
que informa os valores semelhantes encontrados entre os grupos GC e GT neste trabalho®”38, Andrade et
al. (2012) mencionam que em seus estudos também ndo houve indicativo de mudanca renal e hepatica*®.

Um estudo realizado por Ohlweile e Kucharski (2018) demonstrou que a erva-mate também
apresenta efeitos importantes no tratamento de complica¢des do diabetes e um deles foi a reversdo da
perda de peso no tecido muscular de ratos diabéticos, indicando acdo protetora do mate diante da perda
muscular intensa no diabetes ndo tratado. E apds o tratamento com llex paraguariensis houve uma
melhora nos niveis de glicose, em que os resultados obtidos mostram uma ac¢do benéfica da erva-mate por
diminuir a glicemia e proteger o tecido muscular do intenso catabolismo do diabetes ndo tratado®'.
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Contudo, estudos que avaliam o efeito da erva-mate em modelo da funcao renal sdo poucos, assim
este trabalho demonstra sua importancia nesta abordagem experimental. Sugere-se que como ha poucas
pesquisas para comprovar os mecanismos pelos quais os resultados foram observados, ha necessidade de
maiores estudos para melhor compreensao das propriedades nutricionais e potenciais fisioldgicos da erva-
mate.

Conclui-se que no presente estudo nao houve alteracdo na concentracdo sérica de ureia e
creatinina, porém os ratos apresentaram um menor ganho de peso que receberam dgua com llex
paraguariensis (tereré) em temperatura ambiente, mesmo ndo havendo alteracdo do consumo alimentar e
de liquidos.
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INGESTAO DE NUTRIENTES E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS COM ALERGIA A PROTEINA
DO LEITE DE VACA
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Marilda Moreira da Silva, Patricia Martins Luizari Escoboza, Bianca Depieri Balmant Azevedo

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: biancadepieribalmant@hotmail.com

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar a ingestao alimentar e estado nutricional de criangas sauddveis e
com alergia a proteina do leite de vaca (APLV). Dezessete criancas entre 0 e 8 anos foram divididas em
grupo Controle (G n=10) e grupo APLV (G,p; N=07) e realizado indice de massa corporal (IMC), peso por
idade (P/l), estatura por idade (E/I), dosagem sérica de vitamina D e calcio, e 3 recordatdrios de 24 horas.
Foi observado prevaléncia de excesso de peso (57,2%) pelo IMC no Gapyy € 0s indicadores P/l e E/I estavam
adequados para idade em ambos os grupos. A alimentacao do Gppy apresentou baixa ingestdao de calcio,
vitamina A e E, e os niveis séricos de vitamina D e cdlcio estavam adequados. Conclui-se que ha prevaléncia
de excesso de peso em criangas com APLV e que o consumo alimentar deste grupo é inadequado em calcio,
vitamina AeE.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, consumo de alimentos, vitamina D, calcio, hipersensibilidade
alimentar.

NUTRIENT INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN WITH COW'S MILK PROTEIN ALLERGY

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the food intake and nutritional status of healthy children and those with cow's
milk protein (APLV) allergy. Seventeen children between 0 and 8 years old were divided into Control group
(CG; n=10) and APLV group (GAPLV; n=07) and performed body mass index (BMI), weight for age (W/A),
height for age (E/l), serum vitamin D and calcium levels, and 3 24-hour recalls. The prevalence of
overweight (57.2%) was observed by BMI in the GAPLV and the W/A and H/A indicators were adequate for
age in both groups. The GAPLV diet showed low intake of calcium, vitamin A and E, and serum levels of
vitamin D and calcium were adequate. It is concluded that there is a prevalence of overweight in children
with APLV and that the food consumption of this group is inadequate in terms of calcium, vitamin A and E.
Keywords: Nutritional assessment, food consumption, vitamin D, calcium, food hypersensitivity.

INTRODUCAO

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) caracteriza-se por uma resposta imunoldgica contra
proteinas presentes no leite de vaca, sendo elas a caseina e proteinas do soro do leite (a-lactoalbumina e B-
lactoglobulina). Estas proteinas apresentam caracteristicas semelhantes a um antigeno, o que pode levar a
manifesta¢des gastrointestinais, cutneas e respiratorias’.

As causas da APLV ainda ndo foram totalmente elucidadas, porém sabe-se que estdo intimamente
ligadas ao sistema imunoldgico e ao trato gastrointestinal imaturos, assim como a permeabilidade da
barreira do trato digestério. No que tange a imaturidade gastrointestinal, a introdugdao precoce a
alimenta¢do complementar é um dos fatores que pode contribuir para o desenvolvimento da APLV, visto
qgue o intestino ainda ndo esta pronto para receber nutrientes diferentes daqueles presentes no leite
materno. Outro fator importante é o uso de férmulas lacteas precocemente, que pode levar a alteragdes da
microbiota intestinal e consequente surgimento de APLV por um mecanismo similar ao citado
anteriormente. Além desses fatores, deve-se também levar em conta a predisposicdo genética®.
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A APLV pode se manifestar desde o periodo neonatal até a fase adulta, porém é mais frequente em
criangas nos primeiros anos de vida. O seu tratamento consiste em dietas de exclusdao, em que o leite e
seus derivados sdo completamente retirados, o que pode ocasionar deficiéncias nutricionais e consequente
atraso no desenvolvimento”, principalmente quando a inclusdo de substitutos do leite e derivados ndo é
feita da forma correta’.

Entre as deficiéncias nutricionais, destaca-se o consumo inadequado de calcio, que pode influenciar
na condi¢do nutricional e antropométrica da crianca, como o crescimento. Em relacdo as vitaminas,
criangas com APLV apresentam dificuldade em atingir as recomendacdes de vitamina D, que é importante
no metabolismo désseo. Em dietas de exclusdo ou dietas que ndo possuem férmulas hidrolisadas, ha
também uma maior dificuldade em atingir as recomendacdes diarias de proteina, nutriente este
indispensavel para criangas na primeira infancia®.

Considerando que criancas com APLV possam apresentar elevados prejuizos nutricionais por dietas
que excluem o leite de vaca ou que possuem férmulas ndo hidrolisadas, investigar o impacto desta exclusao
no estado nutricional de criangas com APLV é necessdria para que possiveis inadequacbes possam ser
detectadas e corrigidas, contribuindo assim para o desenvolvimento mais saudavel desta populacdo.

Este trabalho teve como objetivo verificar a ingestdo alimentar e o estado nutricional de criangas
em dieta isenta de leite de vaca e derivados e de criangas sauddveis.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal observacional, realizado no ambulatério de pediatria de um
hospital de alta complexidade do interior paulista.

Foram avaliadas 17 criancas de ambos os sexos e com idade entre 0 e 08 anos, distribuidas nos
seguintes grupos: grupo Controle (G¢), composto por 10 criancas saudaveis seguindo dieta de acordo para
idade, sem restricdo alimentar; e grupo APLV (Gapy), composto por 07 criangas com diagndstico de APLV
seguindo dieta de acordo para idade, com restricao de leite de vaca e derivados.

Por se tratar de um estudo com menores de 18 anos, os responsaveis legais pelos pacientes
permitiram e assinaram o TCLE demonstrando a aceitacdo e ciéncia da participacdo de seu filho no estudo.
Os critérios de exclusdo para os dois grupos foram: estar em tempo integral em uma escola ou creche,
dificuldade materna no preenchimento do questionario sobre nutricio da crianca, consumo de leite
humano e recusa em participar do estudo.

Os participantes foram abordados em diferentes dias e horarios, conforme acordo com a instituicdo
e agendamento de pacientes no ambulatdrio, onde responderam aos instrumentos de pesquisa. Os dados
foram coletados apds aprovacio do Comité de Etica para Pesquisa sob o numero CAAE
31028920.5.0000.5515.

Dados Sociodemogrdficos e Clinicos

Um questiondrio padronizado foi aplicado nos dois grupos (G¢ e Gapry), a fim de obter os seguintes
dados: uso de suplementos multivitaminicos/alimentares e duracdo do aleitamento materno exclusivo,
definido como quando a crianga recebe apenas leite materno e nenhum outro liquido ou sélido, com
excecdo de vitaminas, minerais e/ou medicamentos sob a forma de gotas ou xaropes’. Para o grupo em
dieta isenta de leite de vaca e seus derivados, além das informacdes ja descritas, também foram
registrados: duracdo da dieta de eliminacdo, quaisquer outros alimentos excluidos e manifestacdes clinicas
que levaram o leite de vaca e dieta livre de subprodutos do leite de vaca a ser prescrita.

Avaliagéo do Estado Nutricional

O estado nutricional dos participantes foi verificado por meio do indice de massa corporal para
idade (IMC) e das adequacBes dos indices antropométricos peso por idade (P/I) e altura para idade (A/I)®.
Para isso, foram aferidos peso através de balanca digital (Mondial®, China) com graduagdo de 100g,
capacidade de 150kg e estatura com estadiometro movel (Sanny®, Brasil), com precisdo de 0,1 cm e
capacidade de medida de 220 cm, seguindo o procedimento preconizado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS)%.

Avaliagdo da Ingestéo Alimentar
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Para avaliacdo de consumo alimentar, foi realizado entrevista nutricional por meio de recordatério
alimentar de 24 horas (R24) em trés momentos distintos com os pais ou responsaveis pela crianca, sendo o
primeiro realizado no mesmo dia da consulta médica e coleta de dados, o segundo em outro dia durante a
mesma semana e o terceiro durante o final de semana. A aplicacdo do R24 ocorreu por meio de entrevista
estruturada e semi-dirigida com questionamentos sobre o alimento consumido, preparacgdes e hordrios das
refeicdes, conforme preconizado em literatura®. Na aplicacdo do R24, de modo a evitar erros na etapa
posterior de cdlculo de nutrientes, foram questionados aos participantes os seguintes tdpicos: medidas
caseiras utilizadas; quando em alimentos preparados (como bolos, tortas, vitaminas, sopas, etc.), o registro
detalhado dos ingredientes e forma de preparo; para alimentos industrializados, a marca do alimento;
detalhes como adicdo de sal, acucar, 6leos e molhos; questionamento de uso de alimentos diet e light.

Para o calculo do valor energético da dieta e conteido de nutrientes foi utilizado o software
Dietbox®. Posteriormente, tais dados foram utilizados para comparacdo da ingestao de nutrientes entre os
dois grupos (G¢c e Gppy) € também em relacdo as recomendagdes do Conselho Nacional de Pesquisa,
conforme descrito no documento DRIs (Dietary References Intakes)*.

Dosagem Sérica de Vitamina D e Cdlcio

Os participantes do estudo receberam uma guia de solicitacdo de exame laboratorial para dosagem
sérica de vitamina D e calcio, realizado por profissionais capacitados, sem necessidade de jejum antes da
coleta, de acordo com os métodos padronizados pelo laboratdério. Foram considerados como valores de
referéncia para as dosagens de vitamina D: deficiente (<20 ng/dl), insuficiente (20 a <30 ng/dl), suficiente
(30 a 100 ng/dl) ou toxidade potencial (>100ng/dl); e para o calcio (8,4 a 10,2 mg/dl).

Andlise Estatistica

Os dados foram organizados em uma planilha no programa Excel® apds a coleta, e posteriormente
analisados por meio da estatistica simples e descritiva. Os resultados foram apresentados em média +
desvio padrao e valores percentuais.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 criancas saudaveis seguindo dieta de acordo para idade, sem
restricdo alimentar (G¢), com média de idade de 3,41 * 2 anos; e por 07 criangas com diagndstico de APLV,
seguindo dieta de acordo para idade, com restricdo de leite de vaca e derivados (Gapy), cOm média de
idade de 3,58 + 2,16 anos. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais de criangas saudaveis e com alergia a proteina do leite de vaca participantes
deste estudo.

Gc GapLy Total

Caracteristicas n =10 (58,8%) n =07 (41,2%) n =17 (100%)
Sexo Feminino 04 (40,0) 02 (28,5) 06 (35,3)
Masculino 06 (60,0) 05 (71,4) 11 (64,7)
Faixa Etaria 0-12 meses 01 (10,0) 02 (28,5) 03(17,6)
1anoe 1 més—8anos 09 (90,0) 05 (71,4) 14 (82,4)
Sem aleitamento 01 (10,0) 01 (14,2) 02 (11,7)
Duragdo do < 6 meses 03 (30,0) 04 (23,5) 07 (41,1)
Aleitamento Materno  Até 6 meses 04 (40,0) 01 (14,2) 05 (29,4)
7 —12 meses 0(0,0) 01 (14,2) 01 (05,8)
> 12 meses 02 (20,0) 0(0) 02 (11,7)
Uso de Suplementos  Nao 07 (70,0) 05 (71,4) 12 (70,6)
Sim 03 (30,0) 02 (28,6) 05 (29,4)
ManifestacGes Nenhuma 10 (100,0) 0(0,0) 10 (58,8)
Clinicas* Gastrointestinais - 04 (57,1) 04 (23,6)
Cutaneas - 03 (42,9) 03 (17,6)
Tempo de Exclusdo de < 6 meses - 01 (14,2) 01 (05,8)
Leite de Vaca e 7 — 12 meses - 01 (14,2) 01 (05,8)
Derivados > 12 meses - 05 (71,4) 05 (29,4)

Gc= criancas saudaveis seguindo dieta de acordo para idade, sem restricdo alimentar; Gpy= criangas com diagndstico
de APLV seguindo dieta de acordo para idade, com restricdo de leite de vaca e derivados de leite de vaca. *Algumas
criangas apresentaram mais de uma manifestagao clinica.

Em relagdo ao estado nutricional, as figuras 1, 2 e 3 demostram o IMC, P/I e E/I, respectivamente,
do grupo Gppy, €M comparag¢do com o grupo Ge.
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CLASSIFICACAO PELO IMC
Figura 1. Classificacdo pelo indice de massa corporal (IMC) de criancgas sauddveis (G¢; n=10) e com alergia a
proteina do leite de vaca (Gapy; N=07), participantes deste estudo.
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Figura 2. Classificacdo do indice peso/ idade (P/l) de criancas saudaveis (G¢; n=10) e com alergia a proteina
do leite de vaca (Gapy; N=07), participantes deste estudo.
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Figura 3. Classificacdo do indice estatura/ idade (E/I) de criangas saudaveis (G¢; n=10) e com alergia a
proteina do leite de vaca (Gapy; N=07), participantes deste estudo.

Apenas 05 criancas do G¢ e 04 criancas do Gupy realizaram a solicitacdo do exame laboratorial. Os
resultados encontrados destes exames estdo descritos na tabela 2.
Tabela 2. Dosagem sérica de vitamina D e calcio de criangas saudaveis e com alergia a proteina do leite de
vaca (APLV), participantes deste estudo.

Gc Gaplv
Caracteristicas n =05 (%) n =04 (%)
< 30 ng/dl 0(0) 0(0)
Vitamina D Normalidade (30 a 100 ng/dl) 05 (100,0) 04 (100,0)
> 100 ng/dI 0(0) 0(0)
< 8,4 mg/dl 0(0) 0(0)
Calcio Normalidade (8,4 a 10,2 mg/dl) 04 (90,0) 02 (50,0)
> 10,2 mg/dl 01 (10,0) 02 (50,0)

Gc= criancas saudaveis seguindo dieta de acordo para idade, sem restricdo alimentar; Gpy= criangas com diagndstico
de APLV seguindo dieta de acordo para idade, com restricdo de leite de vaca e derivados de leite de vaca.

No que se refere a ingestdo alimentar, as tabelas 3 e 4 apresentam o valor energético e contetudo
de nutrientes por idade do grupo Gap.y, € do grupo com o grupo G divididos por idade (0 —47 mesese 4 a 8
anos). A substituicdo de leite e derivados por produtos sem lactose ou com férmulas hidrolisadas, foi
realizada por 42,9% das criangas com APLV.
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Tabela 3. Média do valor energético e de nutrientes da ingestdo alimentar de criangas saudaveis e com
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), com idade de 0 a 47 meses, participantes deste estudo.

nutrientes
Kcal

Proteina (g)
Carboidrato (g)
Lipidio (g)

Calcio (mg)
Colesterol (mg)
Ferro (mg)

Fibra (g)

Fosforo (mg)
Magnésio (mg)
Manganés (mg)
Potdssio (mg)
Selénio (mcg)
Sédio (mg)
Vitamina A (mcg)
Tiamina (mg)
Cobalamina (mcg)
Riboflavina (mg)
Niacina (mg)
Piridoxina (mg)
Acido Félico (mcg)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (mg)
Vitamina E (mg)
Zinco (mg)

Gc (n=08)
1426,76 £ 471,45

74,72 + 30,88
177,96 + 60,49
48,60 + 19,59
394,15 + 299,27
140,80 + 134,08
07,34 06,53
10,13 + 05,84
586,22 + 625,97
151,61 + 94,67
01,12 + 01,00
1532,47 + 1094,63
225,31 +390,61
645,70 + 689,84
377,74 + 474,92
00,87 + 00,67
04,09 + 04,27
01,13 00,80
11,25 + 12,14
01,10 + 00,97
163,54 + 127,12
51,67 + 68,60
03,47 + 04,54
06,37 + 04,66
11,68 +5,25

Gapwy (n=03)
717,61 £ 392,72

49,91 + 33,92
96,16 + 56,16
18,84 + 09,86
142,07 + 58,77
81,25+ 66,75
07,74 + 02,40
18,55 + 17,56
631,53 + 444,10
184,38 + 159,87
64,48 + 108,36
1539,36 + 1033,36
42,70 + 29,63
1232,98 + 984,13
91,70 + 122,68
00,59 + 00,45
01,66 + 01,30
00,50+ 00,30
06,42 + 02,73
00,71 + 00,31
58,40 + 61,54
32,84 + 25,07
04,24 + 03,057
02,57 +03,11
06,31 + 04,66

DRI
427,00

09,10-13,00
60,00 — 95,00
30,00 —40,00
200,00 - 260,00
129,00
03,00-06,90
19,00
3000,00
65,00
02,00
400,00 - 860,00
45,00-90,00
110,00 -370,00
400,00 — 300,00
00,20-00,50
00,40 -00,90
00,30-00,50
02,00 - 06,00
00,10-00,50
48,00
40,00 - 15,00
00,40 -00,60
04,00 - 06,00
04,00-07,00

Gc= criancas saudaveis seguindo dieta de acordo para idade, sem restricdo alimentar; Gpy= criangcas com diagndstico
de APLV seguindo dieta de acordo para idade, com restricdo de leite de vaca e derivados de leite de vaca.

Tabela 4. Média do valor energético e de nutrientes da ingestdo alimentar de criangas saudaveis e com
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), com idade de 4 anos a 8 anos, participantes deste estudo.

nutrientes
Kcal

Proteina (g)
Carboidrato (g)
Lipidio (g)
Calcio (mg)
Colesterol (mg)
Ferro (mg)
Fibra (g)
Foésforo (mg)
Magnésio (mg)
Manganés (mg)

Gc(n=02)

2187,50 + 3,61
95,87 + 49,91
279,19 + 28,24
77,17 + 03,61
724,58 + 19,69

226,64 + 165,29
15,71 + 00,70
15,07 + 04,17

1152,23 + 308,66
287,48 + 01,84
02,02 + 00,14

Gapwy (n=04)

1486,92 +475,47
58,49 + 22,84
218,88 + 73,80
43,37 + 15,24
356,80 + 238,24
146,64 + 124,20
10,72 + 04,68
17,21 + 08,07
711,43 + 429,55
217,66 + 97,64
02,10 + 01,06
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478,00
19,00
100,00
25,00 - 35,00
800,00
137,00
04,10
25,00
3000,00
110,00
03,00



Potassio (mg)

2595,66 + 376,97 2022,13 £ 950,62 2000,00 — 2300,00
Selénio (mcg) 533,71 + 686,20 61,96 + 41,61 150,00
Sodio (mg) 1539,21 + 361,79 1072,01 + 820,49 800,00 — 1000,00
Vitamina A (mcg) 244,12 + 198,31 192,54 + 216,78 400,00
Tiamina (mg) 01,73 £ 00,39 01,17 + 00,55 00,60
Cobalamina (mcg) 05,31 + 03,72 02,32 +01,84 01,20
Riboflavina (mg) 02,13+ 00,36 00,97 + 00,63 00,60
Niacina (mg) 22,26 + 15,31 08,40 + 04,72 08,00
Piridoxina (mg) 02,03 + 00,67 01,06 + 00,22 00,60
Acido Félico (mcg) 237,82 + 105,46 205,47 £ 125,13 120,00 — 160,00
Vitamina C (mg) 23,13 +22,17 43,02 +37,29 25,00
Vitamina D (mg) 05,02 + 02,46 01,89 + 02,63 00,60
Vitamina E (mg) 08,74 + 07,26 04,44 + 03,05 7,00
Zinco (mg) 13,87 + 06,55 07,80 + 04,57 12,00
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Gc= criancas saudaveis seguindo dieta de acordo para idade, sem restricdo alimentar; Gpy= criangcas com diagndstico
de APLV seguindo dieta de acordo para idade, com restricdo de leite de vaca e derivados de leite de vaca.

DISCUSSAO

Este estudo encontrou um baixo percentual de criancas com APLV com IMC adequado para idade,
além disso, nenhuma delas apresentava baixo peso e estatura para idade. Os resultados também
permitiram constatar que a alimentacdo de criangcas com APLV apresenta valores médios baixos para
ingestdo de cdlcio, vitamina A e E quando comparado com a DRI e com o grupo controle, porém nao foi
encontrado baixa ingestdo de vitamina D, assim como os niveis séricos desse nutriente e de calcio estavam
adequados.

Embora a literatura relate que o tratamento para APLV possa repercutir em problemas no estado
nutricional devido a diminuicdo do consumo de nutrientes como célcio e vitamina D!, quando a dieta de
substituicdo é executada corretamente, pode contribuir para atingir as necessidades nutricionais das
criangass.

Flammarion et al.? estudaram 96 criangas com alergias alimentares e 95 criangas saudaveis com o
intuito de analisar a dieta e o estado nutricional, e observou que os valores de P/l e E/I foram maiores no
grupo controle em compara¢do com o grupo de criangas com alergias alimentares. Os autores relatam
ainda que quanto maior o nimero de alimentos excluidos da dieta por alergia alimentar, maior o déficit no
crescimento. Por outro lado, em um estudo realizado por Rowicka et al.”® com 48 criangas com APLYV, foi
evidenciado que nao ha diferengas significativas de peso corporal, altura e IMC entre criangas saudaveis e
com APLV, assim como também nao foi observado comprometimento no crescimento e desenvolvimento
de criangas com APLV.

Boaventura et al."* conduziram um estudo com 57 criancas, no qual 30 pertenciam ao grupo
controle e 27 ao grupo APLV. Os autores observaram que em ambos os grupos houve prevaléncia de
eutrofia pelo IMC e estatura adequada para idade. Similar a este, outro estudo realizado em um hospital
infantil de Brasilia obteve resultados semelhantes®. O presente estudo identificou prevaléncia de criangas
com APLV com excesso de peso pelo IMC, o que pode ser justificado pela introducdo precoce de alimentos,
méd escolha alimentar pelos responséveis pela crianca e baixa seletividade alimentar™, contribuindo para o
aumentado aporte caldrico da alimentacdo identificado neste estudo.

Em relagdo a ingestdo alimentar, Medeiros et al.'® constataram caréncia alimentar de célcio em
criangas com APLV, com média de idade de 19,1 meses, similar ao encontrado no presente estudo. Porém,
parece que a baixa ingestdo de calcio ndo é exclusiva de criangas com dieta restritiva para leite e derivados,
visto que o grupo G também ingeriu quantidades abaixo dos valores de recomendacdo. E valido ressaltar
gue o uso de bebidas a base de soja como substitutos do leite de vaca ndo alcanga o valor das DRIs para
calcio. Na literatura, por exemplo, ha relato de raquitismo em criancgas belgas com idade entre 15 e 18
meses associado a deficiéncia de calcio decorrente da utilizagdo de uma bebida & base de soja®’.
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Embora o presente estudo tenha observado baixa ingestdo de vitamina E, é relatado na literatura
que a populacdo brasileira em geral possui consumo alimentar inadequado desta vitamina®® e que o
consumo adequado esta relacionado com a prevengio de doencas degenerativas™. Além disso, é sabido
que a hipovitaminose A pode ocasionar a inibi¢do de crescimento e desenvolvimento infantil®, o que n3o
foi observado no presente estudo.

Apesar do grande niumero de consultas e alto fluxo de pacientes em ambulatérios de pediatria com
os sintomas caracteristicos da doenca, a maioria dos casos tratam-se apenas de suspeitas que ndo sao
confirmadas ao longo do tempo pelos exames laboratoriais para diagndstico de APLV. Além disso, muitas
criancas ndo aderem a dieta de exclusdo, por tratar-se de uma dieta extremamente rigorosa em que é
necessario cuidado e fiscalizacdo ao ler rétulos, ao se alimentar fora de casa e até mesmo ao fazer o uso de
cosméticos e medicamentos. Nota-se também que muitas vezes, os responsdveis pela crianca acabam
abandonando o tratamento e/ou dieta de exclusdo devido a longa espera de um novo atendimento para
confirmacdo da alergia ou acompanhamento da mesma, o que gera mais um empecilho ao decretar o
diagndstico ou tratar a doenca®"*. Tais fatores contribuiram para o baixo niimero de criancas com APLV
incluidas neste estudo.

Mesmo com um baixo numero de criangas com APLV no presente estudo, observou-se que a
maioria recebeu aleitamento materno exclusivo por menos de 6 meses de vida. Este é um dado de extrema
relevancia, haja vista que estudos mostram que o aleitamento materno pode ser uma condicdo protetora e
preventiva para o desenvolvimento de individuos com APLV, contudo, este fator sé se confirma quando o
aleitamento materno ultrapassa os 4 meses de vida®?. Dessa forma, neste estudo observa-se que a
minoria das criancas com APLV obtiveram o fator de protecdo do aleitamento materno exclusivo como
forma de prevencdo da doenca. Alves et al.® também observaram em seu estudo que 82,5% das criancas
com APLV n3do foram amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade.

Conclui-se que ha uma prevaléncia de excesso de peso em criangas com APLV pelo IMC e que ndo
ha diferencas entre os indices antropométricos P/l e E/I do grupo Gapy, em relagdo ao grupo Gc. Conclui-se
ainda que criancas com APLV apresentam consumo inadequado de calcio, vitamina A e E.

Sugere-se novos estudos, com amostras maiores, para que sejam esclarecidas as lacunas presentes
neste tema. Ressalta-se ainda a importancia do acompanhamento e educacdo nutricional continuada dos
pais e responsaveis a respeito da dieta de substituicdo para que ndo haja agravos nutricionais.
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PERFIL NUTRICIONAL, QUALIDADE DE VIDA E PRESENGA DE TRANSTORNO DA COMPULSAO
ALIMENTAR PERIODICO (TCAP) EM INDIVIDUOS OBESOS

Helen Alves dos Santos, Thayna Cardoso Diniz, Paola Zanutto Cleps, Tatiana Ferreira Crivilim, Sarah Regina
Pereira Teixeira, Maraiza Postinguel de Souza, Juliana Santiago Santos, Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves

Lenquiste

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: sabrina.alves@unoeste.br

RESUMO

Foi avaliada a presenca de TCAP e qualidade de vida em individuos obesos com indicagdo de cirurgia
bariatrica no municipio de Presidente Prudente - SP. Os 46 entrevistados responderam a um questionario
estruturado de caracterizagdo do individuo, estado de saude e frequéncia alimentar. Para avaliar o risco de
TCAP foi utilizada a versao traduzida e adaptada para o portugués da Escala de Compulsdo Alimentar
Periddica. A qualidade de vida foi avaliada pelo instrumento World Health Organization Quality of Life
Assessment - bref (WHOQOL-bref). Identificou-se 37% da populagdo com risco de TCAP moderado e grave e
63% sem risco. Houve baixa qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e psicoldgico nos obesos
avaliados. Os alimentos consumidos mais frequentemente foram cereais refinados, embutidos, bebidas
artificiais, guloseimas, alimentos gordurosos, frutas e vegetais. Conclui-se que esta populagdo possui
alteragdo no comportamento alimentar, baixa qualidade de vida e alto consumo de alimentos associados a
obesidade.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Obesidade. Dieta. Transtornos alimentares. Qualidade de vida.

NUTRITIONAL PROFILE, QUALITY OF LIFE AND PRESENCE OF BINGE EATING DISORDER (BED) IN OBESE
SUBJECTS

ABSTRACT

The presence of binge eating disorder (BED) and quality of life in obese patients with indication for bariatric
surgery in the city of Presidente Prudente - SP were evaluated. The 46 respondents answered a structured
guestionnaire to characterize the individual, health status and food frequency. To assess the risk of BED, a
translated and adapted version into Portuguese of the Binge Eating Scale was used. Quality of life was
assessed using the World Health Organization Quality of Life Assessment instrument - bref (WHOQOL-bref).
We identified 37% of the population at risk for moderate and severe BED and 63% without risk. There was a
low quality of life, especially in the physical and psychological domains of acquired obese individuals. The
most frequently consumed foods were refined cereals, sausages, artificial drinks, sweets, fatty foods, fruits
and vegetables. It is concluded that this population has changes in dietary intake, low quality of life and
high consumption of foods associated with obesity.

Keywords: Feeding behavior. Obesity. Diet. Eating disorders. Quality of life.

INTRODUGAO

Atualmente o excesso de peso atinge grande parte da populagdo brasileira, sendo que os valores
chegaram a mais de 50% no ano de 2016. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) aponta a obesidade
como um dos maiores problemas em saude publica, o qual tende a crescer ainda mais. Estima-se que até
2025 mais de 700 milhes de adultos encontrem-se com obesidade’.

A obesidade é definida como uma doenga crbnica, caracterizada pelo acumulo anormal ou
excessivo de tecido adiposo no organismo. E considerada obesidade quando ha mais de 20% de gordura na
composigdo corporal em homens e em mulheres quando ha mais de 30%>. O diagnéstico de obesidade da-
se através da associacdo do indice de massa corporal (IMC) e medida da circunferéncia abdominal.
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Classifica-se como obeso o individuo com IMC maior ou igual a 30kg/m? e risco cardiovascular com
circunferéncia abdominal maior ou igual a 90cm para homens e 80cm para mulheres®.

A obesidade é uma doenca que preocupa ainda mais devido ao risco elevado de doencas
relacionadas, dentre elas, Diabetes Melittus tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de
cancer. E sabido que a obesidade estd associada ainda ao aumento da prevaléncia de DM2, doenca da
vesicula biliar, doenga arterial coronariana (DAC), hipertensdo arterial (HAS), osteoartrose (AO) e
dislipidemia, além de queixas a saude fisica®.

O tratamento dietético aliado a exercicio fisico deve ser a primeira escolha para o combate da
obesidade’, pois promovem um balanco energético negativo, tornando-se assim mais eficaz que apenas
modificacdes na dieta. Dietas muito restritivas e que ndo levam em consideracdo as preferéncias
alimentares, cultura, aspecto financeiro e estilo de vida do individuo, dificilmente serdo sustentadas e
chegar ao sucesso através da mudanga permanente dos habitos alimentares incorretos®.

O tratamento farmacoldgico aliado ao exercicio fisico, apenas é considerado se o paciente obeso
ndo responder as mudancas comportamentais necessarias no tratamento dietético. Porém, o uso de
medicamentos para o emagrecimento nao apresenta resultados satisfatérios, tendo em vista que, em
quase todos os casos, apos a interrupgdo do medicamento a perda de peso é revertida®.

Ja a intervencdo cirdrgica para o tratamento da obesidade é indicada somente para os pacientes
cujo IMC é superior a 40kg/m? ou 35kg/m? com comorbidades médicas associadas. Entretanto, para que a
cirurgia seja de fato realizada, o processo conta com investigacdo da histdria e evolucdo da obesidade do
paciente, além do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar ser indispensavel, tanto no pré quanto
no pds-operatorio®.

A cirurgia baridtrica pode assegurar grandes beneficios, porém os individuos apresentando
obesidade modrbida ainda encontram dificuldades com a manutencdo do peso e com o aparecimento de
varias complicagdes metabdlicas apds a cirurgia’. Prejuizos fisicos e psicoldgicos s3o associados ao
tratamento cirdrgico da obesidade, portanto, o cuidado apds a cirurgia bariatrica é indispensavel. Apds um
tempo, cerca de 5 a 9 anos em média, o organismo do individuo se acostuma com sua nova realidade e eles
tendem a ganhar peso. H4 uma tendéncia para alguns individuos retornar a obesidade grau Il
Normalmente esse aumento de peso ocorre como uma adequagdo ao pProcesso, sem causar prejuizos
fisicos aos individuos®.

Quando ocorre um reganho de peso clinicamente significativo, ou seja, acima de 10% do menor
peso pos cirdrgico, o transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP) é uma das influéncias que devem
ser consideradas®. O TCAP é um transtorno psiquiatrico que pode provocar diversas patologias9 e que pode
ocorrer em individuos de peso normal ou com sobrepeso e obesos'®. H4 uma relacdo entre a obesidade e o
transtorno compulsivo alimentar, sendo o mesmo um sintoma da obesidade. A principal caracteristica do
TCAP é uma ingestdo excessiva de alimentos em um periodo curto de tempo e falta de controle sobre o
comportamento alimentar®. Os episédios de compulsdo alimentar (ECA) s3o caracterizados por uma série
de eventos. Dentre eles a ingestdo de grande quantidade de alimento em um periodo curto de tempo (até
duas horas) e sensagdo de falta de controle sobre o que se come™.

Individuos que apresentam episédios de compulsdo alimentar possuem um inicio do quadro de
obesidade mais precoce que os ndao-compulsivos, além disso, a preocupacdo com o peso e dietas iniciam
mais cedo, fazendo com que passem mais tempo de suas vidas tentando emagrecer e com frequentes
oscilagdes de peso. O comer compulsivo dificulta a adesdo ao tratamento dos pacientes obesos, visto que
os episodios interrompem prematuramente o tratamento pela falta de controle sob a ingestdo alimentar™'.

Considerando a ocorréncia de TCAP, técnicas cognitivas e comportamentais devem ser aplicadas
durante o tratamento para mudanc¢a dos habitos alimentares. Desse modo o paciente passa a olhar seu
problema, desenvolver estratégias para enfrentar suas dificuldades sem utilizar de uma ma alimentagao,
prevenindo as recaidas e reganho de peso pds cirurgia’>. Com a mudanca dos pensamentos ha mudanca
corporal, significando assim, uma melhora na qualidade de vida, além disso, com a terapia comportamental
ha melhora no autocontrole, redu¢do de estados emocionais negativos, além de melhora no
funcionamento psicossocial13'14.

Entre os pacientes com diagndstico de obesidade que realizam a cirurgia baridtrica, cerca de 27% a
47% possuem algum episédio de compulsdo alimentar, sendo essa prevaléncia maior em mulheres, porém
pode haver variacdo devido a dificuldade de diagnéstico do problema®. A cirurgia bariatrica é uma aliada
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na perda de peso e melhora das comorbidades relacionadas a obesidade, todavia ha preocupacdo de que
alteragGes comportamentais relacionadas a compulsdo alimentar possam trazer complicacbes pds-
operatdrias que comprometam o resultado da cirurgia. Considera-se que pacientes bariatricos ndo
apresentam apenas ingestdo de grandes quantidades de alimento, apresentam também o habito de
“beliscar” alimentos com grande frequéncia. Sendo assim, esse comportamento pode ser prejudicial a
perda de peso dependendo da qualidade dos alimentos ingeridos, logo, o tratamento prévio do TCAP é de
suma importancia®*.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a presenca de transtorno da
compulsdo alimentar periddica (TCAP) e qualidade de vida em individuos obesos acompanhados nos grupos
da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade, com indicacdo de cirurgia baridtrica, no municipio de
Presidente Prudente — SP.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza transversal, com amostragem aleatdria e ndo
probabilistica, desenvolvido nos grupos de atendimento da linha de cuidado de sobrepeso e obesidade da
atencdo primdria a saude (APS) de Presidente Prudente - SP. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
entrevistados foram: ter entre 20 e 80 anos, frequentar os grupos da linha de cuidado de sobrepeso e
obesidade das unidades basicas de saude (UBS) do municipio, ter indicacdo de cirurgia bariatrica, ser
alfabetizado, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ter respondido corretamente os
guestionarios de saude e de frequéncia alimentar.

O estudo foi devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNOESTE, cuja aprovacdo se deu pelo nimero C.A.A.E 01975518.5.0000.5515. Os
individuos foram abordados nos encontros dos grupos e convidados a participar da pesquisa em dias de
atendimento na sua respectiva unidade de saude de referéncia.

Na abordagem foi realizada a avaliacdo antropométrica, composta pelos seguintes parametros:
peso e estatura, realizados em balanca eletronica com estadiométro acoplado; indice de Massa Corporal
(IMC = kg/m?), calculado a partir dos valores de massa corporal e de estatura, e considerando excesso de
peso quando valores de IMC > 25 kg/m? para adultos e > 27 kg/m? para idosos; circunferéncia da cintura
(CC), considerando risco quando > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens; razdo cintura/quadril
(RCQ), representando risco quando > 0,95 para homens e > 0,80 para mulheres; razdo cintura/estatura
(RCE), considerada como risco quando valores forem >0,5016".

Apds a avaliagdo antropométrica, os entrevistados responderam a um questionario
semiestruturado de caracterizacdo do individuo, estado de saude e um questionario de frequéncia
alimentar (QFA). Para avaliar a ocorréncia ou risco de transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP)
foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para o portugués da Escala de Compulsdo Alimentar Periddica, a
qual avalia a gravidade da compulsdo alimentar periddica em individuos obesos, por meio de 16 perguntas,
auto respondidas, que geram um escore numérico de classificacdo do transtorno alimentar, cujo escore
indica auséncia de TCAP com pontuacdo inferior a 17, TCAP moderado com pontuacdo entre 17 e 26, e
TCAP grave com pontuagao superior a 26",

O instrumento utilizado para avaliacdo da Qualidade de Vida foi o World Health Organization
Quality of Life Assessment (WHOQOL-bref), que de maneira geral, possui quatro dominios, sendo eles:
Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. O questiondrio é constituido por 26 perguntas, sendo
as questdes 1 e 2 sobre qualidade de vida geral, e as demais perguntas abrangem os quatro dominios. As
perguntas sdo feitas através de uma escala Likert (de 1 a 5, sendo que quanto maior a pontuagdo, melhor a
qualidade de vida). Foram analisados os dominios individualmente, somando-se a pontuagdo de cada um e
obtendo-se uma média, assim como o percentual de acordo com a pontuagdo total de cada item, sendo
obtido a porcentagem de qualidade de vida e média com a relagdo aos dominios individuais, para que fosse
analisado, em quais dominios haveria menor indice de qualidade de vida, relacionado com a obesidade™.

A andlise dos resultados foi conduzida de forma descritiva e foram realizadas comparagdes entre as
amostras e varidveis. Os resultados foram apresentados como média e desvio padrdo. Para comparacoes
dos valores entre homens e mulheres foi realizado teste T de student. Foram feitas andlises de correlacdo
entre as medidas antropométricas e as escalas de compulsdo alimentar. Os dados obtidos foram analisados
no programa estatistico GraphPad Prism versdo 7.0, considerando-se significante valores de p < 0,05.
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Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas séciodemograficas dos participantes da pesquisa.
Destaca-se que a maioria dos avaliados foram mulheres entre 30 e 39 anos, casadas e com ensino médio
completo. A maior parte da populacdo avaliada (73,91%) apresentou hipertensdo arterial e 47,83%
apresentou DM2, estando em alguns casos, ambas comorbidades presentes.

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes da pesquisa.

Sexo n %
Masculino 11 23,91
Feminino 35 76,09
Idade n %
Entre 18 a 29 anos 5 10,86
Entre 30 a 39 anos 13 28,26
Entre 40 a 49 anos 12 26,08
Entre 50 a 59 anos 10 21,73
Entre 60 ou mais 6 13,04
Doenga n %
Diabetes 22 47,83
Hipertensao 34 73,91
Colesterol 2 4,35
Outras 16 34,78
Estado Civil n %
Solteiro(a) 15 32,61
Casado(a) 22 58,70
Divorciado(a) 2 4,35
Viavo(a) 2 4,35
Escolaridade n %
Alfabetizado 6 13,04
Ensino Fundamental Completo 8 17,39
Ensino Médio Completo 22 47,83
Ensino Superior Completo 3 15,22
N3o cursou 3 6,52
Renda Mensal n %
Inferior a um salario minimo 14 30,43
Um salario minimo 20 43,48
Dois Salario minimo 6 13,04
Trés Saldrios minimos ou mais 6 13,04
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Na tabela 2 apresentam-se as medidas antropométricas dos participantes, separados e
comparando por sexo. Nota-se que os valores referentes ao IMC, CC e RCQ da populagdo avaliada apontam
gue os homens apresentaram maior gravidade da obesidade comparados as mulheres. Pode-se observar
ainda, que a média do escore de compulsao alimentar periédica foi maior no sexo feminino, porém sem
diferenca estatistica, mostrando assim uma tendéncia maior do risco de desenvolver compulsdo alimentar
nesta parcela da populacao do estudo.

Tabela 2. Avaliacdo antropométrica dos participantes do estudo.

Mulheres Homens valor
(n=35) (n=11) P

IMC (Kg/m2) 44,00 + 1,02 49,80 + 1,40 0,0054*
(Cc'rrs;‘”ferenc'a da Cintura 126,10 + 2,20 144,80 + 2,39 <0,0001*
(Cc';f;‘”ferenc'a do Quadril 136,20 + 2,06 142,70 + 1,92 0,0961
Relagdo Cintura/Quadril 0,93 £ 0,02 1,04 + 0,02 0,0013*
(RCQ)
Relacdo Cintura/Estatura 0,79 + 0,02 0,84 £ 0,02 0,1202
(RCE)
Escore de compulsdo 16,51 + 1,42 13,09 + 2,14 0,2270

alimentar periédica (CAP)

A figura 1 demonstra, por meio de porcentagens, a distribuicdo total de individuos avaliados com
risco para compulsdo alimentar, sendo dividida em: sem CAP, CAP Moderada e CAP Grave,
respectivamente. Sendo assim, 37% dos individuos avaliados apresentam risco para CAP moderado ou
grave e 63% ndo possuem risco de acordo com pontuacdo obtida através da escala Binge Eating.

B Sem CAP m CAP Moderada CAP Grave

Figura 1. Distribuicdo da Compulsdo Alimentar Periddica (CAP) de acordo com a gravidade, em ambos os
sexos (n = 46).

A figura 2 apresenta o teste de correlagdo entre o IMC e o escore de CAP, mostrando que ndo
houve correlacdo entre ambos. Vale ressaltar que toda a populagdo avaliada era classificada com obesidade
mérbida e IMC superior a 40 Kg/m?, dessa forma, n3o é possivel estabelecer correlacdo e pardmetros
precisos para avaliacdo do IMC e CAP, uma vez que ndo ha diferencas representativas de todas as
classificacdes do IMC.
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Figura 2. Correlacdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e o Escore de CAP pontuado na escala Binge
Eating, para ambos os sexos (n = 46).

No aspecto qualidade de vida, de acordo com os dados apresentados na Tabela 3, obtidos pelo

questionario WHOQOL-bref, sendo considerado o percentual, pode-se observar que ha uma baixa
qualidade de vida em todos os dominios, principalmente no dominio fisico (51,08%), seguido pelo dominio
psicolégico (62,80%), dominio meio ambiente (63,55%) e por uUltimo relagGes sociais (65,80%) na populagdo

estudada.
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Tabela 3. Qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-bref por dominios

Pontuacao Percentual

Média + DP Média + DP

Dominio 1 - Fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade 2,59+0,51 51,08 £ 10,34
Atividade de vida cotidiana

Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Psicolégico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memodria e concentracao

Autoestima

Imagem corporal e aparéncia 3,15+0,55 62,80+ 11,26
Sentimentos negativos

Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 - Relagdes sociais

RelagBes pessoais
Suporte (Apoio Social) 3,25+0,72 65,80 + 14,46
Atividade sexual

Dominio 4 - Meio ambiente

Seguranca fisica e protecao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de salde e sociais: Disponibilidade e qualidade

Oportunidades de adquirir novas informacbes e 3,18 +0,48 63,55 +9,53
habilidades

Participacdo e oportunidades de recreagdo/lazer

Ambiente fisico (polui¢cdo/ruido/transito/clima)

Transporte

Nota-se que houve uma correlacdo negativa (tabela 4) entre o indice de Massa Corporal e o
dominio 1 — Desempenho Fisico, que demonstra que a obesidade nos individuos participantes, limita o
condicionamento fisico e a qualidade de vida, sendo essa piora na capacidade fisica proporcional ao
aumento do IMC. J& no dominio social, houve correlagdo positiva com o IMC, indicando que nesta
popula¢do a obesidade favorece as relagdes sociais.
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Tabela 4. Correlagdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e o a pontuagdo de qualidade de vida pelo
guestionario WHOQOL-bref, para ambos os sexos (n = 38)

R p
Dominio 1 - Fisico -0,3924 0,0179*
Dominio 2 - Psicoldgico 0,3022 0,0691
Dominio 3 - Social 0,363 0,0251*
Dominio 4 - Meio ambiente 0,08972 0,5922

Na tabela 5 estdo apresentados os valores referentes a frequéncia alimentar de ambos os sexos.
Destaca-se que a maioria dos avaliados (63,04%), possui um consumo habitual e frequente de cereais
refinados, sendo consumido diariamente. Os cereais integrais possuem baixa frequéncia, sendo
consumidos raramente (56,52%). A maior parte desta populagdo possui um consumo diario de frutas, sucos
naturais e vegetais (65,21%). Além disso, boa parte da populacdo avaliada consome com frequéncia
alimentos embutidos. Observa-se grande frequéncia no consumo de margarina, manteiga e maionese
sendo que diariamente. Vale ressaltar ainda as guloseimas, sendo consumidas diariamente por 21,73% dos
avaliados e 1x por semana por 26,08%.
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Tabela 5. Frequéncia alimentar dos participantes do estudo
FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (%)

Raramente ou

Alimentos Diario 1x/semana Quinzenalmente Nunca
Cereais integrais 26,08 6,52 10,56 56,52
Cereais refinados 63,04 23,91 4,34 8,69

Arroz branco 78,26 2,17 2,17 17,39
Arroz integral 13,04 6,52 4,34 76,08
Tubérculos 17,39 32,60 26,08 23,91
Leite e derivados integrais 28,26 23,91 19,56 28,26
Leite e derivados desnatados 26,08 4,34 6,52 63,04
Frutas e suco natural 65,21 19,56 4,34 10,86
Leguminosas 54,34 17,39 6,52 8,69

Vegetais 65,21 19,56 6,52 8,69

Carnes magras 56,52 32,60 6,52 4,34

Carnes gordas 8,69 17,39 30,43 43,47
Frango 21,73 45,65 10,86 21,73
Ovos 19,56 39,13 26,08 15,21
Embutidos 10,86 39,13 17,39 32,60
m:: g:::ea' Manteiga e ;17 10,86 10,86 26,08
Azeite de Oliva 45,65 10,86 10,86 32,60
Bebidas artificiais 32,60 34,78 17,39 15,21
Café ou Cha com agucar 56,52 2,17 8,69 32,60
Café ou Cha sem aguicar 21,73 2,17 - 76,08
Guloseimas 21,73 26,08 28,26 23,91

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo avaliou a qualidade de vida e presenca de TCAP em individuos obesos assistidos pela
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade e evidenciou prejuizo na qualidade de vida desta populacdo
ocasionado pela obesidade.

Houve predominio de mulheres na populagdo estudada e isto corrobora com a literatura cientifica
gue mostra a menor ocorréncia de atendimentos relacionados a saide do homem nas unidades de saude.
Dentre os fatores que contribuem para essa problematica, podemos destacar a dificuldade em reconhecer
a necessidade de cuidados a salde e até mesmo a rejeicdo da possibilidade de adoecer, criando o falso
esteredtipo de que o homem ndo adoece. Aliado a isso, ha a conformacdo dos servicos ofertados nas
unidades de saude, onde em sua maioria, contemplam majoritariamente mulheres e criancas, havendo
muitas vezes dificuldade no atendimento ao homem ocasionando déficit no atendimento e ineficacia da
promocdo da saude nesta populagdo. Destaca-se ainda limitagdes quanto aos horarios de funcionamento
que coincidem com as jornadas de trabalho do sexo masculino, sendo estes ainda culturalmente
provedores da familia e referencia como trabalhadores™*.

Estudo realizado por Linhares RS et al®* mostra que a prevaléncia de obesidade no Brasil em
homens aumentou 4,4 vezes enquanto que em mulheres esse aumento foi de 2,2 vezes em um periodo de
35 anos. Sendo assim, destaca-se ainda a prevaléncia do aumento do risco de desenvolver doengas cronicas
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nao transmissiveis (DCNT) em decorréncia da obesidade, sendo estas, responsaveis por mais da metade da
mortalidade prematura no Brasil, totalizando 56% dos dbitos na faixa etaria de 30 a 69 anos em 2016°>%.

A obesidade se mostra como uma doenca multifatorial e complexa, cujo tratamento deve
considerar os aspectos comportamentais, de dificil tratamento e que necessita de equipe multiprofissional
capacitada para identificar e trabalhar com as altera¢des bioldgicas e psicoldgicas oriundas da doenca™®.
Nosso estudo mostrou elevado risco de TCAP na populacdo avaliada por meio do rastreio do transtorno
com a Binge Eating Scale, a qual se tornou um dos principais elementos utilizados na abordagem pratica
para avaliagdo psicoldgica pré-operatdria em individuos obesos®®. Entretanto, a escala ndo avalia com
precisdo a presenca de TCAP, pois ndo possui itens que definam a frequéncia semanal, nem mesmo o
tempo com que esses episddios vém ocorrendo, sendo estes critérios para diagnosticar o TCAP. Desta
forma, se faz necessario a associagdo com outros métodos para garantir a eficacia de seu diagnéstico'.
Assim, apesar da significativa ocorréncia de TCAP moderado e grave na popula¢do estudada, o diagnéstico
de TCAP deve ser feito a partir de avaliacdo mais aprofundada do comportamento alimentar.

No que tange a qualidade de vida de individuos obesos, entende-se que a obesidade grave pode
limitar atividades cotidianas e a participacdo social, além de impactar em outros aspectos relevantes para o
bem estar”*>. A baixa mobilidade decorrente a restricdes da capacidade fisica associada ao peso excessivo
pode ser a causa de uma piora do quadro clinico, por conta da perda da autoestima em muitos casos,
conforme descrito no estudo de Vasconcelos e colaboradores®, em que os obesos demostraram redugdo da
mobilidade fisica, porém, mesmo ndo estando satisfeitos com a salde e estado de vida, apresentaram alta
pontuacdo no WHOQOL-bref, o que destoa da sua real condi¢do. A populacdo do nosso estudo mostra uma
diminuicdo da capacidade fisica decorrente da obesidade e as complicacdes que nela competem, contudo
ndo apresentam reducdo da qualidade de vida em outros dominios, inclusive o social que apresentou
correlacdo positiva com a obesidade.

Com relacdo aos aspectos sociais de qualidade de vida dos obesos avaliados, notou-se uma
correlacdo positiva entre o IMC e o dominio social. Tal fato pode ser justificado pela rede de apoio familiar
e profissional que estes individuos estdo inseridos que pode contribuir para a sensacdo de bem estar social,
mesmo apresentando grau elevado de obesidade, uma vez que sentindo-se apoiado e assistido o individuo
sente-se mais seguro e insto diminui os impactos negativos da obesidade, além de viabilizar uma melhor
ades3o aos tratamentos”***°,

O acompanhamento nutricional é uma abordagem essencial no paciente que objetiva a perda de
peso. Promovendo uma perda de peso sustentada e saudavel, trazendo beneficios a saiude do paciente.
Devendo considerar para isto tanto motivagGes psicolégicas do paciente para o ato de se alimentar, como
implicacOes fisiolégicas que podem ocorrer devido a proposta dietética. Deve-se evidenciar que as
mudancas ao longo da vida para o comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica sdo
fundamentais para perda de peso bem-sucedida e prevencdo de complicacdes a longo prazo®®.

Apesar da maioria dos pacientes obesos graves apresentarem beneficios com a perda de peso
através da cirurgia e acompanhamento, pesquisas indicam um percentual de cerca de 30% dos pacientes
apresentam reganho de peso apds cinco anos de cirurgia bariatrica. Além disso, independente da origem da
compulsdo alimentar, evidencia-se que esta pode ser um complicador no pds-operatério de cirurgia
bariatrica. Além disso, a adesdo ao tratamento nutricional no periodo pds-operatério é reduzida devido ao
elevado percentual de desisténcia, que aumenta de forma significante ao longo dos anos que sucedem a
cirurgia®?"?.

Com relagdo ao consumo alimentar, as diretrizes para o tratamento da obesidade e para a
manutenc¢do de peso pods cirurgia baridtrica apontam a reeducag¢do alimentar como um caminho de éxito.
Para tanto, sdo indicadas mudangas nutricionais que considerem os habitos de vida, recursos e preferéncias
do individuos, as quais devem ser iniciadas antes mesmo da cirurgia. Na populagdo deste estudo foi
observada baixa qualidade da alimentac3o, fator que pode prejudicar o tratamento pds-cirirgico™®.

O elevado consumo de cereais refinados, como observado no presente estudo, preocupa pelo fato
de o refinamento contribuir para perda de grande parte das fibras e vitaminas do alimento, tornando-o
pobre em nutrientes, e concomitantemente contribuindo para uma alimentacdo pobre em cereais
integrais, os quais sao nutricionalmente mais adequados. Contrapondo-se ao alto consumo de cereais
refinados, os quais estdo ligados ao maior risco de obesidade, vemos a alta prevaléncia de consumo didrio e
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semanal de consumo de frutas e vegetais, considerados alimentos protetores contra obesidade e
comorbidades devido 3 alta densidade nutricional®.

Tal fato pode sugerir que os individuos do presente estudo conhecem a importancia de uma
alimentacdo saudavel e consomem alimentos sauddveis em sua rotina, sendo, portanto, o comportamento
alimentar fator determinante para prevaléncia da obesidade. Acredita-se que o ato de comer compulsivo
presente nesta populacdo seja fator determinante para o ganho de peso. Ressalta-se ainda, que o ato de
comer estd diversas vezes relacionado ao emocional do individuo, obtendo-se assim, tendéncias ao
desenvolvimento de transtornos alimentares, como o comer compulsivo, utilizado principalmente como
descarga emocional. Deste modo, o alimento perde a caracteristica principal de nutrir e passa a suprir
necessidades emocionais™®.

Este estudo apresenta como limitages ter sido realizado em uma populacdo reduzida, o que se
justifica pela baixa adesdo dos individuos obesos ao acompanhamento pré-operatdrio da cirurgia bariatrica
na Atencdo Primaria a Saude. Ademais, o estudo usou recorte transversal e ndo reavaliou os pacientes apés
0 processo cirurgico.

Conclui-se que da populagdo total avaliada, 37% apresentaram risco para CAP e 63% nao possuem
risco de acordo com pontuacdo obtida através da escala Binge Eating. Ndo houve relacdo entre o IMC e 0
escore, uma vez que todos os individuos avaliados apresentavam IMC superior a 40Kg/m2. Quanto a
qualidade de vida, foi identificado que a obesidade prejudica a qualidade de vida, especialmente nos
dominios fisico e emocional dos individuos obesos avaliados. Sobre o habito alimentar, nota-se que ha um
elevado consumo de alimentos sauddveis, apesar de também haver consumo de alimentos associados a
obesidade, portanto, acredita-se que a ocorréncia e prevaléncia de obesidade nesses individuos esteja mais
relacionada ao comportamento alimentar que ao tipo de alimento consumido.

Ressalta-se ainda a necessidade de novos estudos com a populacdo de obesos, com uma
amostragem mais representa e delineamento longitudinal a fim de se verificar os fatores causais que
dificultam o tratamento da doenca. Além disso, sugere-se a implantacdo de estratégias comportamentais
na Atencdo Primadria a Saude para um tratamento mais efetivo da obesidade direcionadas a construcao de
um comportamento alimentar saudavel.
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ANALISE DA COMPOSICAO CORPORAL E PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE INDIVIDUOS COM
EXCESSO DE PESO E OBESIDADE APOS INTERVENCAO EM PARTICIPANTES DE UM PROJETO DE
EXTENSAO: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Karianne Delalibera Hinokuma, Isabela Cristina da Silva, Aparecido Ignacio Junior, Cristina Atsumi Kuba,
Paula Possebon Testa, Marcela Fagiani

Universidade do Oeste Paulista- UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: kariannehk@hotmail.com

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os relatos sobre perfil clinico-epidemioldgico e composicao corporal dos
participantes de um projeto de extensdo submetidos a uma reeducacdao alimentar associado com
fisioterapia. Foram coletados os dados pessoais de 7 participantes, além de dados sobre consumo
alimentar e da avaliacdo da composi¢do corporal pela bioimpedancia no primeiro momento de abordagem
aos participantes no projeto de extensao e no Ultimo momento em que foram avaliados. Desses, 85,7% dos
participantes eram do sexo feminino. Houve reducdo no IMC e pela bicimpedancia, houve diferenca
significativa entre a massa muscular do primeiro momento para a do ultimo momento de avaliagdo. O
sobrepeso e obesidade ainda se fazem presentes nos participantes e impactam na composi¢do corporal.
Houve declinio no peso magro e os participantes possuiam habitos adequados de consumo alimentar.
Palavras-chaves: obesidade, antropometria, composi¢do corporal, estado nutricional, bioimpedancia.

ANALYSIS OF BODY COMPOSITION AND CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NEED FOR
OVERWEIGHT AND OBESITY PARTICIPATING IN AN EXTENSION PROJECT: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze reports on clinical-epidemiologic profile and corporal composition
of participants of an extension project submitted to a nutritional re-education associated with
physiotherapy. Personal data was collected, from 7 participants of food consumption and the evaluation on
corporal composition through bio impedance in the first moment of contact with the participant on the
extension project and in the last moment when they were evaluated. 85,7% of the participants were
female. There was a reduction in the BMI, from the 28,6% in stage Il obesity, after said intervention, we
ended up with 0% of participants in this BMI classification. Through bio impedance, there was a significative
difference between the body mass from the first (p=0,038) to the last moment of evaluation (p=0,0036).
The overweight and obesity are still present on the participants and impact on their body composition.
There was a decline on lean weight and the participants possessed adequate food consumption habits.
Keywords: obesity, anthropometry, body composition, nutritional status, electric impedance.

INTRODUCAO

A obesidade é conhecida como uma das doengas do século e é considerada um problema de
saude publica, que contribui diretamente para a ocorréncia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs), tais como diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), hiperlipidemia, aterosclerose, artrite,
cancer, apneia do sono, disfungdes enddcrinas e problemas psicossociais™?.

As estimativas indicam que o Brasil possui pelo menos 60 milhdes de individuos com excesso de
peso, e 22 milhdes de pessoas diagnosticadas com obesidade. No Brasil, a estimativa é de que até em
2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com obesidade. Tal incidéncia leva a obesidade a ser
considerada uma pandemia’.

Dentre os fatores que interferem nos indices de obesidade, pode-se destacar o grau de pobreza,
baixa escolaridade e o consumo de alimentos de alta densidade caldrica, alterando assim, o balango
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energético. Geralmente esses alimentos possui custos mais baixos e sdo de facil acesso, além de chamar a
atencdo devido as propagandas alienativas. Muitas vezes a populagdo obesa possui menos acesso a frutas
e alimentos mais saudaveis para se alimentar®”.

O individuo sofre influéncia do ambiente moderno que estimula a diminuicdo da pratica de
atividade fisica. Essas condicGes levam ao aumento da obesidade na populacdo, que equivale a um
actimulo excessivo de gordura no organismo e é uma condicdo multifatorial*®.

Outro fator envolvido com o processo de ma alimentacdo se relaciona com o cotidiano da
populacdo, que exige que as refeicdes sejam feitas em menor tempo devido a correria do dia a dia, o que
aumenta a busca por alimentos que sejam elaborados de forma rdpida, como as comidas prontas e fast-
foods™’.

E de suma importancia que haja um trabalho multiprofissional a fim de atuar na prevenco,
tratamento e acompanhamento do excesso de peso e da obesidade. Dentre esses profissionais devem
estar envolvidos os médicos, enfermeiros, equipe de saide mental e o nutricionista, que devem atuar
de forma integrada, tendo visto a tamanha complexidade da doenca. Dessa forma, destaca-se a atuagao
do nutricionista por possibilitar o acompanhamento do individuo desde a compra até a coc¢do e consumo
dos alimentos®®°.

A obesidade causa alteragdes na composi¢do corporal, caracterizada pela reducdo do teor de dgua
e massa muscular e aumento do percentual de gordura entre 20 a 30%, principalmente nas regides
abdominal e visceral. Além disso, o envelhecimento é outra condicdo que favorece ao surgimento de mais
comorbidades, como a resisténcia insulinica, aumento da inflamac¢do e doengcas metabdlicas devido as
alteracBes enddcrinas'®**2,

Em vista do exposto é perceptivel o crescimento do sobrepeso e obesidade na populacdo
Brasileira. E elucidado pela literatura de que além de ser uma doenca multifatorial, a obesidade pode
afetar os individuos nos diversos ciclos da vida causando outras complicacdes para a saude da populacao
tornando necessdria a investigacdo dos fatores que a norteiam e a realizacdo do acompanhamento
nutricional a fim de modificar o estilo de vida, e favorecer a uma melhora na autoestima e qualidade de
vida. O objetivo do estudo foi analisar a composicdo corporal e perfil clinico-epidemiolégico dos
participantes com sobrepeso e obesidade de um projeto de extensdo submetidos a avaliacdo e
acompanhamento nutricional.

METODOS

A coleta de dados e as demais etapas da pesquisa tiveram inicio apds a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) cujo nimero do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) foi: 28889620.3.0000.5515 e da aprovagdo pelo
Comité Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI) sob nimero de protocolo 6008. Todos os procedimentos
adotados obedecerdo aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a resolu¢do n®
466/ 12, do Conselho Nacional de Saude.

O projeto de extensdo cujas informacgées foram utilizadas para este estudo foi cadastrado na pro-
reitoria de extensdo e acdo comunitdria de uma universidade do interior paulista no segundo semestre de
2018 (numero de protocolo: 10497/2018), primeiro semestre de 2019 (numero de protocolo:
11800/2019) e segundo semestre de 2019 (nimero de protocolo: 13245/2019). Portanto, os participantes
incluidos nesse estudo foram acompanhados pela equipe da clinica de nutricdo em parceria com a clinica
de fisioterapia da universidade em questdo durante trés semestres, onde realizavam exercicio fisico com
orientagdo do fisioterapeuta e acompanhamento nutricional com orientagdo do nutricionista. O exercicio
praticado na fisioterapia possuia uma intensidade média a alta, denominada como Treino Intervalado de
Alta Intensidade, conhecido popularmente como “HIIT”. Todos os participantes possuiam idade superior a
18 anos.

O estudo teve como caracteristica ser retrospectivo, longitudinal, quantitativo e qualitativo. Os
dados referentes aos participantes estavam armazenados em fichas préprias, na Clinica de Nutricao da
Universidade, e as coletas foram realizadas de abril a setembro de 2020.

A principio, estimou-se a coleta de informacgdes de 15 prontudrios, porém, devido a auséncia de
alguns dados de avaliagdo da composicdo corporal, foram coletadas as informacbes das fichas de
atendimento de 7 participantes. Prezou-se por coletar os dados da composicao corporal da primeira e
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ultima consulta do participante, a fim de verificar se ocorreram mudancgas na composicdo corporal.

Foram coletados das fichas os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas, historico de
doengas, caracteristicas relacionadas ao consumo alimentar sobre a aquisicdo de alimentos, duracdo das
refeicdes, local onde realiza e com quem realiza as refei¢cdes, quantas refei¢cdes realiza diariamente, bem
como os fatores relacionados aos sentimentos de culpa ao se alimentar e perda de controle ao consumir os
alimentos, habito de “beliscar” ao longo do dia e sobre o uso de temperos industrializados além de coletar
também os valores obtidos a partir da avaliacdo nutricional pela bioimpedancia, do qual foram coletados
dados de dois momentos, o primeiro momento de coleta esta identificado como “inicio” e o ultimo
momento do acompanhamento encontra-se identificado como “término”. A avaliagdo da composicdo
corporal foi realizada com o aparelho portatil de impedancia bioelétrica, Biodynamics BIA 310 (TBW®,
Brasil). Os valores avaliados pela bioimpedancia foram: percentual de gordura, peso gordo (Kg), peso magro
(Kg), agua (L), resisténcia (Ohms) e reatancia (Ohms).

Apds a coleta dos dados, armazenou-se as informag¢des em planilha do Software Microsorf Excel
para analise descritiva. Foi realizada a andlise estatistica por meio do Software ActionStat” (Portal Action,
Campinas, Brasil) submetendo as informacgGes ao teste de Wilcoxon e teste de Tukey. Para todos os testes
foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Foram analisadas as fichas de 7 participantes, e as caracteristicas clinico-epidemioldgicas estdo

demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao clinico-epidemiolégica dos participantes

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 6 85,7%
Masculino 1 14,3%
Faixa Etaria 40a49 3 42,9%
50a59 1 14,2%
60a 70 3 42,9%
Profissao Trabalhador em empresa 1 14,3%
Aposentado 5 71,4%
Auténomo 1 14,3%
Composigcao 1 a 2 pessoas 3 42,9%
Familiar 3 a 4 pessoas 3 42,9%
>4 pessoas 1 14,2%
Doengas Prévias HAS 4 23,5%
DM 3 17,6%
Fibromialgia 1 5,9%
Artrose 1 5,9%
Bronquite alérgica 1 5,9%
Hérnica Esofagica 1 5,9%
Hipotiroidismo 1 5,9%
Refluxo Gastroesofagico 1 5,9%
Ansiedade 1 5,9%
Depressao 1 5,9%
Nega 2 11,8%

Legenda: HAS: hipertensdo arterial, DM: diabetes mellitus.
Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens. Alguns participantes apresentaram mais de uma doencga
prévia.

A frequéncia das respostas sobre o consumo alimentar, estdo expressos na Tabela 2.
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Variavel Categorias n %
Quem compra os O paciente 1 14,3%
Alimentos O paciente ou filhos 1 14,3%
O paciente cOnjuge 3 42,8%
Conjuge 2 28,6%
Frequéncia de Semanal 4 57,1%
compra de Quinzenal 2 28,6%
alimentos Mensal 1 14,3%
Quem prepara as O paciente 5 71,4%
refeigGes Conjuge 2 28,6%
Com quem realiza Sozinho 1 14,3%
as refeicoes Com a familia 6 85,7%
Em qual local Na cozinha 5 71,4%
realiza as refeicoes Na sala 2 28,6%
Tempo de duragao <10 minutos 3 42,8%
das refei¢Oes Até 20 minutos 2 28,6%
> 20 e até 30 minutos 2 28,6%
Numero de refei¢cdes no de3a4 1 14,3%
dia de5a6 6 85,7%
Perda de controle Sim 1 14,3%
do consumo alimentar Nao 6 85,7%
Culpa ao se alimentar Sim 1 14,3%
Nao 6 85,7%
Habito noturno de Sim 2 28,6%
alimentagao Nao 5 71,4%
Habito de “beliscar” Sim 6 85,7%
Nao 1 14,3%
Uso de tempero Sim 3 42,9%
industrializado Nao 4 57,1%

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens.

Alguns pacientes alternavam a elaboracdo das refeicoes com seu cénjuge. O habito noturno de
alimentacgdo se refere a maior vontade de comer ou “beliscar” no periodo noturno.

Os participantes foram classificados pelo indice de Massa Corpérea (IMC) em dois periodos do
acompanhamento nutricional, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Classificagao do indice de massa corpdrea no inicio e no Ultimo momento do acompanhamento

Antes Apos
o n % n %
'§ 8 Sobrepeso ou excesso peso 2 28,6 3 42,9
g = Obesidade grau | 2 28,6 3 42,9
E 3 Obesidade grau Il 2 28,6 0 0,0
© Obesidade grau Il| 1 14,3 1 14,3

IMC: indice de massa corpérea. Dados expressos em nimeros absolutos e porcentagens

Na Tabela 4 estdo expressos os dados de estatura, peso e percentual de gordura em dois
momentos diferentes (“inicio” e “término”). Essa tabela contém também os dados de peso gordo, peso
magro e dagua corporal, além das informagdes sobre o IMC, resisténcia e reatancia. Todas essas
informacdes foram obtidas a partir da avaliacdo pela bioimpedancia e expressos em média, desvio-padrao
e coeficiente de variacdo.
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Tabela 4. Composicdo corporal pela bioimpedancia no inicio e término do estudo.

Desvio- Coeficiente
Variaveis Média N de Variagao Minimo Maximo
padrao
(%)
Peso (kg)
incio 84,20 18,45 21,90 58,50 115,60
Peso (ke) 77,95 18,29 23,50 58,55 113,85
término
Percentual
de gordura 44,73 14,15 31,60 33,90 76
(%) inicio
Percentual
de gordura 38,90 4,40 11,30 32,70 43,20
(%) término
Peso gordo 32,29 10,46 32,40 21,10 49,40
(Kg) inicio
Peso gordo 32,20 9,34 29 22,10 48,30
(Kg) término
Peso magro 50,97 9,40 18,40 37,40 66,20
(Kg) inicio
Peso magro 49,89 9,67 19,40 36,40 64,70
(Kg) término
Agua (L) 37,97 6,59 17,30 28,90 49,10
inicio
Agua (L) 36,34 6,47 17,60 28,20 47,30
termino
2
IM(E (Kg/m ) 34,12 5,46 16 27,10 42,50
inicio
2
IMC (Kg/m?) 31,76 4,93 15,50 27 41,85
término
Resisténcia
(Q) 487 65,29 13,40 396 553
Inicio
Resisténcia
(Q) 507,14 78,87 15,60 415 608
Término
Reatancia
(Q) 61 7,33 12 54 74
Inicio
Reatancia
(Q) 58,14 5,52 9,50 49 64
Término

1384

m: metros; Kg: Quilogramas; %: porgentagem; Kg: Quilograma; L: Litros; %: porcentagem; Kg/m?: Quilograma por
metro quadrado; Q: ohms; %: porcentagem.

Foi realizada a andlise estatistica comparando os diferentes momentos em que a avaliacdo da
composicdo corporal foi realizada. Dessa forma, por meio do teste de Tukey e de Wilcoxon, verificou-se que
somente na variavel Peso Magro foi encontrada diferenca significativa entre os momentos antes (p=0,0381)

e apds (p=0,0360).
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DISCUSSAO

Este estudo sugere que o acompanhamento nutricional e os exercicios com a fisioterapia realizada
nos participantes pelo projeto de extensdo influenciaram na composi¢cdo corporal dos individuos. Ainda
assim, vale salientar que os participantes relataram possuir habitos adequados que sao importantes para
determinar sua relagao com a alimentagao.

Considerando que no estudo a maior parcela dos avaliados é do sexo feminino, esse fato
demonstra que para os homens o autocuidado ndo é uma prdtica comum, pois ha um certo preconceito
relacionado com a faceta de que o homem é invulnerdvel e poderia associa-lo a um ser fraco e inseguro se
buscasse o servico de salde, e dessa forma, ele estaria mais préximo do universo feminino®.

O fato do estudo possuir mais beneficidrios do governo, corrobora com o relatado por Campos
Filho', elucidando que o poder aquisitivo pode trazer melhorias na qualidade de vida, influenciando nos
determinantes sociais de saude, trazendo melhores possibilidades relacionadas as condi¢des de moradia,
oportunidades de lazer e de convivéncia familiar, investimentos no desenvolvimento pessoal e abertura de
perspectivas de futuro, satisfacdo pessoal, autoestima e acesso a determinados alimentos.

Segundo o estudo de Wilson e Kannel”, os idosos podem apresentar maiores riscos para
obesidade, devido ao aumento de gordura corporal total e na adposidade central. Além disso apresentam
reducao de agua corporal, reducdo de massa muscular (sarcopenia) e massa dssea, devido a redugbes
neuroenddcrinas, sedentarismo e inatividade fisica®®. Essas informacgGes se relacionam com os resultados
da avaliagdo de composicdo corporal do presente estudo e além disso, a faixa etaria dos participantes
favorecem a essas alteracoes.

O envelhecimento também associa-se a infiltracdes de tecido gorduroso no figado e musculo,
correlacionados com a resisténcia insulinica e intolerancia a glicose. Habitos alimentares influenciam
também a essas alteracdes por meio da ingestdo excessiva de calorias e consumo excessivo de sal, com a
correspondente retencdo de liquidos que provoca o aumento do peso corporal e da pressdo arterial. Tais
fatores impactam em fatores de qualidade de vida, trazendo aumento nas taxas de mortalidade, e promove
o aparecimento de doencas como a aterosclerose, dislipidemia, acidente vascular cerebral, coronariopatias,
colelitiase, osteoartrose, alguns tipos de cancer, declinio funcional, reduc3o da mobilidade e fragilidade®’.

Um dos pontos positivos a se destacar na populacdo estudada foi que a maioria realiza as compras
de alimentos em frequéncia semanal, e esse fato permite aos individuos consumir as frutas e hortalicas
mais frescas, e em alguns casos, hd maiores chances de conseguir precos mais acessiveis. Ao realizar
compras mensais, os individuos tendem a estocar alimentos, principalmente os industrializados'®.

Outro ponto positivo encontrado no estudo foi de que os individuos preparavam suas proéprias
refeicGes, um ato que favorece a conexdo do homem com o alimento, além de permitir uma maior
dedicacdo e empenho para que ocorra a reeducac¢do alimentar. E importante além disso, consumir as
refeicGes diante da mesa, pois com esse habito, pode-se evitar distracbes e até mesmo a compulsdo
alimentar™.

O individuo deve-se atentar também quanto ao tempo de duracgdo das refeicGes, pois essa atitude
podera influenciar na saciedade devido a producdo do horménio leptina. Prestar atencdo no que se come,
no sabor e aroma dos alimentos permite ter um foco maior no momento de se alimentar’.

Deve-se evitar o costume de “beliscar” ao longo do dia, pois geralmente os alimentos escolhidos
nesses momentos sdao mais caldricos e contém poucas quantidades de nutrientes, dessa forma, a fome
tende a surgir mais rapido, levando a uma nova necessidade de “beliscar” formando assim, um ciclo vicioso
que prejudica o processo de perda de peso e de reeducacgdo alimentar®.

E possivel, que os pacientes com obesidade grau 2 tenham evoluido para uma melhora desse indice
apods as intervengdes, e diante da redugdo do peso, os participantes sdo classificados em outras faixas de
menor gravidade do IMC como a obesidade grau 1 e sobrepeso. Os dados de bioimpedancia demonstraram
a mudanga no peso corporal, bem como no peso de gordura. Essas alteragdes influenciam nos valores de
IMC.

As mudancgas encontradas provavelmente ocorreram devido alguns pacientes terem aderido e se
adaptado a nova maneira de se alimentar, tendo comprometimento com as dietas prescritas e se
exercitando de forma adequada na fisioterapia.

Os participantes apresentaram um leve declinio nos valores de massa muscular, o que
provavelmente influenciou na diminuicdo da quantidade de agua corporal. O musculo é um bom condutor
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de corrente elétrica, a diminuicdo de agua corporal no exame de bioimpedéncia pode ser reflexo da
diminui¢do da massa muscular®’.

Essa perda de massa magra ndo é benéfica, principalmente por tratar-se de pacientes que se
aproximam da terceira idade, onde a massa muscular é muito importante. E provavel que apds a
fisioterapia os pacientes nao realizavam refeicbes adequadas, pois muitos ndao residiam no mesmo
municipio que realizavam o tratamento. Dessa forma, acredita-se que a ingestao de quantidade suficiente
de carboidratos e proteinas para a sintese e reposicdo muscular é um outro fator importante a se
considerar mediante o exercicio fisico realizado.

Os tecidos com grande volume de dgua, eletrélitos e musculos havera melhor conducdo de
corrente elétrica, levando assim os menores valores de resisténcia. Tecidos com grande volume de lipidios,
a conducdo elétrica tera mais barreiras, levando aos resultados de maior valor de resisténcia. Os altos
valores de reatancia é o significado de membrana celular saudavel e seus valores em declinio significa
membrana celulares menos saudavel.

Conforme verificado no estudo, os pacientes apresentaram leve aumento da resisténcia pods
intervengdo e um leve declinio na reatancia pds intervencdo, indicando a dificuldade de passagem de
corrente elétrica entre as membranas pelo aumento de lipidios. Isso provavelmente aconteceu porque
apesar de reduzir o peso, os participantes ainda encontram-se com sobrepeso ou obesidade, e dessa
forma, ainda hd uma composicdo corporal com prevaléncia de tecido adiposo.

Dada a importancia do tema, conclui-se que o sobrepeso e obesidade ainda se fazem presentes nos
participantes e que impactam na composicdo corporal. Apesar dos habitos alimentares positivos
encontrados no estudo, houve declinio do peso magro. Ocorreram melhoras na classificacao do IMC.
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ASSOCIACAO ENTRE SINDROME METABOLICA E HABITOS ALIMENTARES EM USUARIOS DE UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE.
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Lenquiste
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RESUMO

Objetivou- se associar os indicadores antropométricos e bioquimicos de SM com a dieta de usuarios de uma
unidade basica de saude. Foram analisadas medidas antropométricas (IMC e CC) e avaliacdo do estado de
saude, exames bioquimicos dos ultimos 6 meses e frequéncia alimentar da populagdo. Identificou-se a
presenca de obesidade pelo IMC e de adiposidade abdominal pela CC. A CC correlacionou-se positivamente
com a glicemia, triglicerideos e acido Urico e negativamente com o HDL colesterol. Houve baixo consumo de
cereais integrais e leguminosas, além de alto consumo de cereais refinados e alimentos ultraprocessados.
Alimentos protetores se correlacionaram negativamente e o consumo de gorduras positivamente com a CC.
Conclui-se que houve alta prevaléncia de SM, importantes alteragSes bioquimicas e habito alimentar
inadequado, contribuindo para maior risco cardiometabdlico nesta populacdo. Sugere-se que a medida de
CC seja utilizada na atencdo primaria a saude como preditor de complicacdes metabdlicas na populacao.
Palavras-chave: Obesidade; risco cardiovascular; adiposidade abdominal; guia alimentar; dieta.

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND EATING HABITS IN USERS OF A BASIC HEALTH
UNIT.

ABSTRACT

The objective was to associate the anthropometric and biochemical indicators of MS with the diet of users
of a basic health unit. Anthropometric measurements (BMI and WC) and assessment of health status,
biochemical tests in the last 6 months and food frequency of the population were analyzed. The presence
of obesity was identified by BMI and abdominal adiposity by WC. WC correlated positively with blood
glucose, triglycerides and uric acid and negatively with HDL cholesterol. There was a low consumption of
whole grains and legumes, in addition to a high consumption of refined cereals and ultra-processed foods.
Protective foods were negatively correlated and fat intake positively correlated with WC. It is concluded
that there was a high prevalence of MS, important biochemical changes and inadequate eating habits,
contributing to a higher cardiometabolic risk in this population. It is suggested that the WC measure be
used in primary health care as a predictor of metabolic complications in the population.

Keywords: Obesity; cardiovascular risk; abdominal adiposity; food guide; diet.

INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo, caracterizado por um conjunto de fatores
de risco, representados pelo aumento da pressao arterial, resisténcia insulinica devido a dificuldade da agdo
da insulina, excesso de gordura corporal e alteragdes em niveis de triglicérides ou colesterol, elevando o
risco de doengas cardiacas e diabetes**. Ademais, a predisposicdo genética, alimentagdo inadequada e a
falta de atividade fisica também podem contribuir com a manifestagdo da SM**.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a obesidade, o principal fator de risco para
a SM, é definida como acumulo anormal ou excessivo de gordura, que afeta e prejudica a saude devido ao
desenvolvimento de doencas cronicas n3o transmissiveis e mudanca no estilo de vida’. Portanto, o
conjunto dessas alterac¢des ligadas a obesidade e com resisténcia ao hormoénio insulina, elevam os riscos de
a pessoa sofrer um infarto ou um acidente vascular cerebral®.
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Para realizagdo e constata¢do do diagndstico de SM é necessdério colher dados da histdria clinica do
paciente, como idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, histérico de doencas e uso de medicamento;
realizacdo do exame fisico com a afericdo do peso e estatura para verificacdo do indice de Massa Corporal
(IMC), afericdo e classificagdo da circunferéncia abdominal (> 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres), niveis de pressdo arterial (> 130 mmHg ou > 85 mmHg), exame da pele para avaliacdo de
acantose nigricans e exame cardiovascular; exames laboratoriais, sendo eles glicemia em jejum (= 110
mg/dL), dosagem de HDL colesterol (< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres), triglicerideos (>
150 mg/dL) e outros exames laboratoriais adicionais como colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, acido
drico, microalbumindria, proteina C reativa e eletrocardiograma®. Segundo o The National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) para realizagdo do diagndstico de SM é
necessario a combinacgdo de pelo menos trés dos critérios elencados anteriormente, que estao diretamente
ligados ao sobrepeso e obesidade®’.

Na maioria dos paises do mundo, mesmo no oriente e em paises asiaticos, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade estd aumentando, o que tem se mostrado um dos fenémenos clinicos
epidemiolégicos mais importantes da atualidade®. Em nivel mundial, a prevaléncia da SM é de 25%, sendo
7% mortalidade global e 17% ébitos relacionados a doengas cardiovasculares (DCV)?.

No Brasil, foi registada uma prevaléncia de 29,6% de SM em populagdo adulta, sendo possivel
alcangar 40% em maiores de 60 anos de idade. Foi estimado que a cada trés brasileiros, um apresenta
sindrome metabdlica, acometendo em maior nimero mulheres, individuos com nivel baixo de escolaridade
e com idade avangada®. A prevaléncia de SM entre as mulheres pode, provavelmente, ser explicada pelos
niveis hormonais sexuais, que influenciam os mecanismos regulatdrios do metabolismo. A diminuicdo nos
niveis de estrogénio apds a menopausa nas mulheres esta relacionada de forma positiva com uma maior
deposicdo de gordura abdominal visceral, que por sua vez se associa com a resisténcia a insulina, a
hipertensdo e também o aumento do risco cardiovascular'®*.

Os padrdes dietéticos podem afetar diretamente os componentes da SM, o que torna necessario
destacar a importancia da nutricdo na promoc¢do de uma alimentacdo adequada para a prevencao e
tratamento das doencas metabdlicas. Com a ascensdo da comercializacdo de alimentos a nivel global,
houve um aumento no consumo de dietas com alta densidade energética, sendo ricas principalmente em
gorduras e reduzida em fibras, contribuindo assim com o surgimento e perpetuacdo da obesidade’*2.

Uma dieta rica em alimentos ultra processados possui baixo valor nutricional em comparag¢ao com
alimentos ndo processados, sendo que nesses alimentos ha uma grande quantidade de acgucar, sédio,
gordura saturada e gordura trans. O elevado consumo de alimentos ultra processados influencia
negativamente o estado de salde, uma vez que esses alimentos sdo associados ao aumento de peso devido
a sua composicdo nutricional e alta palatabilidade, a qual favorece um consumo alimentar ainda mais
desequilibrado™.

Com relagdo as intervengbes dietéticas, as recomendagdes internacionais para prevencdo e
controle da obesidade e SM sdo baseadas na alteracdo do estilo de vida, tratando de forma especifica cada
fator de risco presente na pessoa, sendo a estratégia mais eficaz a combinacdo entre uma alimentacdo
equilibrada e a pratica de atividades fisicas***. Em geral, as recomendaces nutricionais s3o relacionadas a
uma restricdo caldrica moderada, com reducgdo de gorduras saturadas e colesterol, sddio e aglcares, com
um aumento no consumo de frutas, vegetais e cereais. Todavia, estudos recentes tém demonstrado que
outras composicdes dietéticas podem ter beneficios aos portadores de SM™.

Dentre as estratégias existentes, a dieta Low Carb (LC) tem chamado aten¢do nos ultimos anos,
devido as pesquisas que a indicam para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2. Sua definigdo ainda é
inconsistente, havendo grande variagdo de composicao nas dietas consideradas LC, porém as
recomendacgdes brasileiras giram em torno de 26 a 45% do valor energético do dia vindo dos carboidratos,
representado por < 130g/dia de carboidratos™. Existem estudos que encontraram uma melhora no
controle glicémico de individuos com dieta LC, no entanto outros estudos ndo encontraram associagao, em
comparag¢do com um consumo de niveis mais elevados de carboidratos. A ado¢do dessa estratégia deve ser
sempre acompanhada de um profissional, prescrita de maneira individualizada, e deve ser reforcado que a
LC n3o é a retirada total de carboidratos e sim a reduc3o desse nutriente na dieta *°.

Importante destaque é dado as dietas do Mediterraneo e DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), as quais tem como caracteristica o aumento no consumo de acidos graxos monoinsaturados,
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reducdo do consumo de gorduras totais, aumento do consumo de fibras, micronutrientes e compostos
bioativos. Esses modelos dietéticos preconizam um consumo de hortalicas, leguminosas, grdos integrais,
frutas, carnes magras, peixes, leite desnatado e oleaginosas, como castanhas, além de e incluir éleos que
sdo ricos em dacidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados. Estudos demonstraram beneficios da
adocdo da dieta do Mediterraneo em individuos com SM, sendo associada a menores eventos
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas™*>.

Em suma, a adocdo de uma dieta balanceada é preconizada em individuos com SM, com o objetivo
de perda de peso e gordura visceral, além da normalizacdo dos niveis de lipideos sanguineos, pressao
arterial e glicemia. As caracteristicas das dietas que sao estimuladas sdo de dificil aceitacdo e adesdo dos
pacientes, por isso a orientacdo alimentar deve sempre atender as particularidades de cada individuo,
sempre com o auxilio de um nutricionista’. Diretrizes atuais recomendam a adocdo dos modelos
alimentares descritos acima para controle da obesidade’ e suas comorbidades, como diabetes® e
hipertensdo e doencas cardiovasculares™®.

Sendo assim, o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira'’, que adota as recomendagdes
condizentes com os modelos alimentares Mediterraneo e DASH, se mostra como uma ferramenta a ser
utilizada nas orientagGes nutricionais, uma vez que seus principios e recomendac¢bes traduzem como deve
ser uma alimentagdo sauddvel e adequada para a populagdo brasileira. O Guia traz como destaque a
indicacdo do consumo prioritario de alimentos in natura ou minimamente processados, predominando os
de origem vegetal, e redu¢do no consumo de sédio, aglcar e gorduras, a partir da redugdo do consumo de
alimentos ultraprocessados®’.

Diante do exposto, o diagndstico efetivo da SM, bem como o estudo dos habitos alimentares da
populacdo com excesso de peso, é fundamental para se estabelecer intervencgdes nutricionais mais efetivas
e adequadas ao hdbito alimentar da populacdo brasileira, considerando o impacto sistémico ocasionado
pelas alteragdes metabdlicas da SM. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo identificar os
fatores da SM e associar sua ocorréncia com a qualidade da dieta de usudrios de uma unidade bdsica de
saude do municipio de Presidente Prudente - SP.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e de natureza transversal em uma unidade de atencdo basica a
saude (UBS) de Presidente Prudente - SP. Os critérios de inclusdo dos individuos a serem entrevistados
foram: ter entre 20 e 80 anos, comparecer a unidade de saude para qualquer procedimento no periodo do
estudo, ser alfabetizado, assinar o termo de livre esclarecimento e ter respondido corretamente o
guestionario de saude e de frequéncia alimentar.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Oeste Paulista sob o numero C.A.A.E 02115018.5.0000.5515, e seguiu todos os critérios éticos
estabelecidos pela Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Os individuos foram abordados no acolhimento da UBS e convidados a participar da pesquisa.
Apds aceitarem e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada a avaliacdo
antropomeétrica, composta pelos seguintes parametros:
* Peso e estatura, realizados em balanca eletronica com estadiémetro acoplado.

* indice de Massa Corporal (IMC = kg/m2), calculado a partir dos valores de peso corporal e de
estatura, e considerando IMC abaixo de 18,5: adulto com baixo peso; IMC maior ou igual a 18,5 e
menor que 25,0: adulto com peso adequado (eutréfico); IMC maior ou igual a 25,0 e menor que
30,0: adulto com sobrepeso; IMC maior ou igual a 30,0: adulto com obesidade; e IMC maior que 27

kg/m? para idosos: idoso com excesso de peso.

* Perimetro da cintura (PC), considerando risco quando > 88 cm para mulheres e > 102 cm para

homens.
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* Razdo cintura/quadril (RCQ), representando risco quando > 0,95 para homens e = 0 ,80 para

mulheres.

* Razdo cintura/estatura (RCE), considerada como risco quando valores forem > 0,5016.

Para tanto, os participantes foram medidos e pesados em balanga eletrénica com régua para
adultos, modelo W200, da marca Welmy®, presente na sala de acolhimento da UBS. Para a pesagem e
medida de estatura os participantes subiram na balanca sem sapatos e utilizando roupas leves. As
circunferéncias da cintura e quadril foram obtidas por meio de medida direta com fita métrica comum.
Apds a avaliagdo antropométrica, os entrevistados responderam a um questiondrio estruturado de
caracterizacdo do individuo e estado de saude. Para afericao e classificacdo das medidas antropométricas
foram seguidas as normas técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para coleta e
anélise de dados antropométricos™.

Foram coletados em prontuario os resultados recentes (inferior a 6 meses de coleta) dos exames
bioquimicos de glicemia de jejum, perfil lipidico (Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e
triglicérides) e dosagem de acido urico.

Os resultados de exames bioquimicos e a avaliacdo antropométrica foram utilizados para
estabelecer a presenca dos fatores de risco da sindrome metabdlica. Foi considerado como portador de
sindrome metabdlica o individuo que apresentar 3 ou mais dos fatores de risco (dislipidemia, alteracdo de
glicemia, obesidade, circunferéncia da cintura aumentada e hipertensao arterial).

Apds a avaliagcdo antropométrica, os entrevistados responderam a um questiondrio estruturado
de caracterizacdo do individuo, estados de salde e a um questiondrio estruturado de frequéncia alimentar
(QFA). As respostas do questionario de frequéncia alimentar foram tabuladas e estabeleceu-se um escore
para a frequéncia de consumo dos alimentos de maior risco cardiometabdlico (consumo didrio = 8;
consumo semanal = 6; consumo quinzenal ou raramente = 2) e para os alimentos protetores
cardiometabdlicos (consumo didrio = 4; consumo semanal = 3; consumo quinzenal ou raramente = 1).
Foram considerados alimentos de risco os cereais refinados, os alimentos gordurosos, os embutidos e as
guloseimas e como alimentos protetores destacaram-se os cereais integrais, frutas, verduras, legumes e o
azeite de oliva, de acordo com as recomendac&es do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira’’.

A andlise dos resultados foi conduzida de forma descritiva e comparag¢des entre as amostras e
variaveis. Os resultados estdo representados como nuimeros absolutos e frequéncia, por meio de média +
desvio padrao. Para a comparag¢do dos dados antropométricos e bioquimicos entre os sexos foi utilizado
Teste T de student. Realizou-se teste de normalidade de Shapiro-Wilk e andlises de correlagdo de Person ou
Spearman, para dados paramétricos ou ndo paramétricos, respectivamente. Foram correlacionados os
valores de glicemia e perfil lipidico com a circunferéncia de cintura, IMC e RCQ. Além disso, avaliou-se a
correlagdo das medidas antropométricas (CC) e os habitos alimentares. Foi adotado como nivel de
significancia estatistica o valor de p < 0,05. Os dados obtidos foram analisados no software GraphPad Prism
7.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 72 voluntdrios provenientes da unidade bdsica de saude e
suas caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1. E possivel observar que a maioria dos participantes sdo
do sexo feminino (80,55%). Além disso, foi visualizado uma prevaléncia de doengas como Diabetes e
Hipertensao, em 22,22% e 38,88% dos entrevistados, respectivamente.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Sexo N %
Masculino 14 19,44
Feminino 58 80,55
Idade N %
Entre 18 a 29 anos 5 6,94
Entre 30 a 39 anos 15 20,83
Entre 40 a 49 anos 10 13,88
Entre 50 a 59 anos 18 25,00
Entre 60 ou mais 24 33,33
Doenga N %
Diabetes 16 22,22
Hipertensao 28 38,88
Outras 12 16, 66
Estado Civil N %
Solteiro(a) 15 20,83
Casado(a) 41 56,94
Divorciado(a) 10 13,88
Vidvo(a) 6 8,33
Escolaridade N %
Alfabetizado 5 6,94
Ensino Fundamental Completo 23 31,94
Ensino Médio Completo 25 34,72
Ensino Superior Completo 19 26,38
N3o cursou 0 0
Renda Mensal N %
Inferior a um salario minimo 5 6,94
Um saldrio minimo 20 27,77
Dois Salario minimo 33 45,83
Trés Salarios minimos ou mais 14 19,44

A tabela 2 descreve e compara os dados antropométricos e bioquimicos entre os individuos do sexo
feminino e o sexo masculino. O valor médio da circunferéncia da cintura dos usudrios foi significativamente
maior que os valores de referéncia em ambos os sexos (12,09% maior para mulheres e 6,51% superior para
os homens). De acordo com o IMC, houve prevaléncia do estado nutricional de obesidade nesta populagao.

Observa-se que os homens apresentam niveis de HDL colesterol significativamente menores que as
mulheres, enquanto as mulheres apresentaram maiores niveis de LDL colesterol e colesterol total. Ja em
relagdo aos valores de Triglicérides, Glicemia em Jejum e Acido Urico, nota-se uma maior elevagdo dos
niveis nos homens. Destaca-se que apenas 59,65% das mulheres apresentaram resultados recentes de
exames bioquimicos de identificagdo das alteracbes metabdlicas da SM. Para os homens 92,86%
apresentavam resultados recentes de exame, porém o n de homens na populagdo estudada é
significativamente menor que o de mulheres. Para o acido Urico o percentual de participantes com a
presenca desse resultado cai ainda mais, sendo de 22,81% para mulheres e 57,14% dos homens.
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Tabela 2. Avaliagdo antropométrica e bioquimica dos participantes da pesquisa.
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Mulheres Homens

(n=57) (n=14) p valor
IMC (Kg/m?) 30,92 + 3,86 31,114 + 3,80 0,8964
Circunferéncia da Cintura (cm) 98,64 £ 12,13 108,643 + 12,51 0,0303*
Circunferéncia do Quadril (cm) 112,21 +10,81 112,357 + 10,06 0,9736
Relagdo Cintura/Quadril (RCQ) 0,88 £ 0,07 0,987 £ 0,09 0,0011*
Relagdo Cintura/Estatura (RCE) 0,62 £ 0,08 0,629 £ 0,08 0,7678
Colesterol Total (mg/dL) 201,27 £ 32,55 182,538 + 20,88 0,1641
HDL colesterol (mg/dL) 54,31 +11,25 43,385 + 6,35 0,0279*
LDL colesterol (mg/dL) 123,17 + 25,29 100,917 + 13,58 0,0295*
Triglicérides (mg/dL) 128,97 £ 49,34 215,333 +117,72 0,0081*
Glicemia de jejum (mg/dL) 94,75 + 13,44 148,231 + 58,05 0,0004*
Acido drico (mg/dL) 5,15 + 0,64 6,178 £ 0,071 0,0115*

Os resultados de colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum representam um
numero (n) de 34 mulheres e 13 homens, e acido Urico representa um n de 13 mulheres e 8 homens.

A figura 1 traz os graficos de dispersao das correlagGes avaliadas entre a circunferéncia da cintura e
os indicadores bioquimicos de SM. Houve correlagdo negativa entre a medida de CC e o HDL-colesterol e
correlacdo positiva entre CC e triglicerideos e glicemia de jejum, mostrando que a medida de CC se
correlacionou significativamente com indicadores bioquimicos da SM, podendo esta medida
antropomeétrica ser utilizada como um preditor de risco metabdlico de facil mensuragdo em qualquer
servi¢o de saude.

18222 de outubro de 2071
wewmee . LI0ESEe
1SSN 1677-6321 =



1395

r=0,05026 250-

300+ B . r=0,06319
ary e ® p = 10,7489 0 ° p = 0,6873
E [ J E 200
[=2] L] L4 =)
£ &l [ Y
= 200- S 150- -
,g e® o - ‘O.
= o® "o o° - ~
5 ® 3 1004 ® o®
T e L ]
8 1004 8
7] 504
£ 5
2 5 . i i i 0 ' . . .
0 50 100 150 200 0 50 100 150 200
A Circunferéncia da Cintura - CC (cm) B Circunferéncia da Cintura - CC (cm)
150+ r=-0,2888 8- r=0,3665
Ao p =0,0465 . p=0,1023
= o_—
?E’, ° §' & e o o %
=] ®
= 100+ £ LN
[ Z L ] eo®
2 o>, L 41 ° e
3 -8 5
3 50 . IR S
o S 24
5 oo ° 5 2
(=) <
T
0 T T T 1 0 T T T 1
0 50 100 150 200 60 80 100 120 140
C Circunferéncia da Cintura - CC (cm) D Circunferéncia da Cintura - CC (cm)
800+ =
- r=0,9162 — 400- r=0,4113
3 p =0,0400 3 p =0,0033
D 600- 2 '
£ ° £ 300- ®e
0 £
S 400- . 2
.'g - — 200+ ]
@ LK ™Y -] )
£ 200- }ib.____ = oo . «®,e
= o = 4 (]
a s o . g "M
0 50 100 150 200 © o T T T 1
Circunferéncia da Cintura - CC (cm) o 50 100 ™ 00
E F Circunferéncia da cintura - CC (cm)

Figura 1. Analise de correlagdo entre circunferéncia da cintura (CC) e exames bioquimicos, para ambos os
sexos, dos participantes da pesquisa. Grafico A — CC x colesterol total; Grafico B — CC x LDL colesterol;
Grafico C — CC x HDL colesterol; Grafico D — CC x acido urico; Grafico E — CC x triglicerideos; Grafico F — CC x
Glicemia de jejum.

Os participantes foram questionados sobre o niumero de refei¢Ges realizadas habitualmente ao
longo do dia, sendo notavel que a maior parte (68%) dos participantes realiza, em média, de 3 a 4 refei¢des
ao dia. Outro habito alimentar avaliado foi o tipo de fonte de gordura consumida, identificando-se
predominio no consumo dleo de soja (75%), seguido do consumo de azeite de oliva (19%) e de banha de
porco (18%).

Foi possivel observar que a maioria dos participantes consomem arroz branco e cereais refinados
diariamente, bem como consumo didrio de cafés e chds com adicdo de agucar, e alimentos gordurosos
como margarina, manteiga e maionese. Ademais, foi verificado que houve um consumo significativo diario
de frutas e suco natural, vegetais e azeite de oliva, conforme descrito na tabela 3. Outros alimentos como
arroz integral, cereais integrais, leites e derivados desnatados e chds e cafés sem aglcar foram consumidos
raramente ou nunca, por uma parcela consideravel dos participantes.
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Tabela 3. Frequéncia de consumo alimentar dos participantes
FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (%)

Raramente ou

Alimentos Diario 1x/semana Quinzenalmente

Nunca
Cereais integrais 26,38 16,66 8,33 48,61
Cereais refinados 76,38 19,44 2,77 1,38
Arroz Branco 81,94 5,55 0,00 12,50
Arroz integral 5,55 5,55 1,38 87,50
Tubérculos 18,05 59,72 18,05 4,16
Leite e derivados integrais 52,77 12,5 6,94 27,77
Leite e derivados desnatados 12,50 4,16 2,77 80,55
Frutas e suco natural 66,66 18,05 8,33 6,94
Leguminosas 7,50 19,44 4,16 1,38
Vegetais 76,38 19,44 1,38 2,77
Carnes magras 55,55 33,33 2,77 8,33
Carnes gordas 11,11 27,77 20,83 40,27
Frango 26,38 59,72 11,11 2,77
Ovos 36,11 44,44 8,33 11,11
Embutidos 11,11 27,77 29,16 31,94
Margarina, Manteiga e 61,11 19,44 4,16 15,27
Maionese
Azeite de Oliva 68,05 9,72 2,77 19,44
Bebidas artificiais 16,66 34,72 22,22 26,38
Café ou Cha com acucar 69,44 2,77 2,77 25,00
Café ou Cha sem agucar 16,66 1,38 0,00 81,94
Guloseimas 20,83 37,5 19,44 22,22

A correlacdo entre a circunferéncia da cintura e o consumo de gorduras, bem como a relacdo entre
a circunferéncia e o consumo de alimentos protetivos esta disposta na Figura 2. Foi identificada a existéncia
de correlacgdo positiva (r = 0,338 e p = 0,003) entre o consumo de gorduras e CC, tal como foi observado que
guanto maior o consumo de alimentos protetivos, como leites e derivados desnatados, azeite de oliva,
frutas e vegetais, menor é a circunferéncia da cintura na populagdo estudada (r = -0,261 e p = 0,025). Ndo
foram encontradas correlagdes entre o consumo de alimentos refinados e a circunferéncia da cintura.
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Figura 2. Correlacdo entre a circunferéncia da cintura (cm) e o consumo de gorduras (4. A) e alimentos
protetivos (4.B) dos participantes da pesquisa.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo associar os indicadores bioquimicos e antropométricos de
SM com a qualidade da dieta de usudrios de uma unidade bdasica de saude. Os resultados obtidos
demonstraram elevada prevaléncia dos componentes da SM na populacao estudada e a existéncia de uma
correlacdo entre as varidveis pesquisadas.

Do total de participantes a maioria foi do sexo feminino. Outros estudos apresentaram resultados
semelhantes, onde a maior prevaléncia eram individuos do sexo feminino>>***'. Comparando ambos os
sexos, homens padecem mais de condi¢des cronicas de salde do que as mulheres, porém, as mulheres
buscam os servicos de saude cerca de 1,9 vezes mais em relacdo aos homens®®, assim como evidenciado
nos resultados deste estudo. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019,
76,2% da populagdo (159,6 milhdes) havia consultado um médico nos 12 meses anteriores a entrevista —
um aumento consideravel em relagdo a 2013 (71,2%). A proporc¢do de mulheres (82,3%) que consultou um
médico foi superior a dos homens (69,4%)**. Isso pode ser explicado devido as mulheres cuidarem mais da
sautde e estarem presentes com mais frequéncia nas unidades bésicas de satide”.

Estudos apontam que a prevaléncia da SM em mulheres pode ser explicada pelas alteracdes de
hormonios, principalmente apds a menopausa”‘B’zs. Na menopausa, existe uma maior propensao em
ocorrer acumulo de gordura na regido abdominal e visceral devido a diminui¢ao dos niveis de estrogénio, o
gue se relaciona com a resisténcia a insulina e hipertensdo, podendo contribuir assim com o surgimento da
Sm*®, justificando os dados observados neste estudo.

Dentre os usudrios da unidade basica de saude foi observado uma consideravel prevaléncia de
portadores de diabetes e hipertens3o. Silva-Junior*® descreve que a prevaléncia de SM na populacdo adulta
mundial ocorre em 80% dos portadores de Diabetes. Ainda, estas patologias estdo intimamente ligadas
com a ocorréncia da SM, pois fazem parte do conjunto de fatores associadas ao seu desenvolvimento®*>*’.

O aumento do tecido adiposo em decorréncia de dietas hipercaléricas e baixo gasto energético, e
em particular o aumento da gordura abdominal visceral, desempenham papel fundamental na patogénese
e morbidade da SM, associado ao aumento dos niveis de insulina e resisténcia a sua a¢dao nos tecidos
periféricos. Quando ha resisténcia a insulina, o pancreas tenta compensar essa situacdo por meio do
hiperinsulinismo, que é clinicamente observado como intolerancia a glicose'®*. Os homens, apesar da
menor procura ao sistema de saude, apresentam maior propensdo a desenvolverem SM quando
relacionado com a circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura quadril, como é mostrado no presente
estudo. Considerando-se a relevancia da gordura abdominal na patogénese da SM, a medida da CC se
mostra como um excelente marcador para as alteracGes metabdlicas caracteristicas da doenca, além de
possuir alto custo benéfico, pois é de fécil aplicacdo, baixo custo e favorece a identificacdo precoce de
fatores de risco para SMmE2,

O consumo alimentar tem papel significativo no desenvolvimento da SM, bem como na prevencado
e controle da mesma*?>*°, Sabe-se gue o consumo de 6leos, gorduras, sal e agucar, de forma excessiva,
podem ser prejudiciais a satide, aumentando o risco de doengas cronicas. Neste contexto foi investigado
o consumo alimentar dos usuarios da unidade basica de saude.

Com relagdo ao numero de refeicGes realizadas, identificou-se uma média de consumo de 3 a 4
refeicGes por dia entre os participantes. O fracionamento da alimentacdo didria recomendado pela |
Diretriz de Sindrome Metabdlica é de cinco refei¢des ao dia, contendo trés refei¢cbes principais e dois
lanches®. Sendo assim, os usudrios da unidade basica ndo realizam o fracionamento preconizado, o que
pode acarretar consumo alimentar inadequado. O guia alimentar e a Sociedade Brasileira de Diabetes
também recomendam e orientam que seja realizado o fracionamento das refeices ao longo do dia,
objetivando o controle das doencas cronicas e consequentemente colaborar com a redug3o do peso®™"’.

Dentre as fontes de gordura pesquisada, a mais consumida pelos usudrios foi o 6leo de soja. Ainda,
foi observado um consumo menor de azeite de oliva, em comparag¢do ao dleo de soja, porém de forma
equivalente a banha de porco. As estratégias nutricionais para controle e preven¢do da SM recomendam
um consumo moderado de gorduras totais e reduzida em saturadas, com um aumento no consumo de
gorduras monoinsaturadas, provenientes do azeite de oliva>***®, diferindo do que foi observado neste
estudo.

O consumo da banha de porco é um quesito que deve ser acompanhado, por ser uma das gorduras
saturadas que podem contribuir com o aumento do peso, alteracbes nas lipoproteinas e suas
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consequéncias. O consumo elevado de dietas com alta densidade energética, ricas em gorduras,
contribuem para o surgimento da obesidade e patologias decorrentes, uma vez que essas dietas auxiliam
no aumento da producao de insulina, que acarreta ao armazenamento das calorias excedentes na forma de
tecido adiposo®’*******2_ Qutro estudo encontrou dados semelhantes, onde a populagio estudada tinha
uma alimentacdo inadequada, com um alto consumo de gorduras™.

De acordo com as recomendacdes, existem alimentos que sdo considerados promotores e
protetivos da obesidade®***'*?!. Foi observado que dentre os alimentos considerados protetivos como
frutas, vegetais e azeite de oliva, o consumo foi apontado como didrio entre os participantes. Em
contrapartida, de forma expressiva, foi observado que alimentos como arroz integral, cereais integrais,
leites e derivados desnatados, chas e cafés sem acucar, também considerados protetivos, foram
consumidos raramente ou nunca. Um estudo observou resultados semelhantes, onde entre seus
participantes o consumo de alimentos considerados protetores era consumido raramente ou nunca®.

Ademais, alimentos como arroz branco, cereais refinados, cafés e chas com adicao de agucar e
alimentos ricos em gorduras como margarina, manteiga e maionese também foram apontados como
consumo diario®. Alimentos como estes s3o considerados promotores da obesidade e podem auxiliar no
desenvolvimento da SM*. Uma pesquisa feita por Costa, Souza e Sanches® encontrou resultados
semelhantes, onde foi observado um consumo didrio de alimentos considerados de risco para o surgimento
da obesidade. Outro estudo observou resultados distintos, onde o consumo de alimentos protetivos era
maior em comparacdo com os alimentos promotores da obesidade®.

Dietas como a Mediterranea e DASH preconizam o consumo de alimentos protetores como
vegetais, leguminosas, cereais integrais, frutas, laticinios desnatados e aumento no consumo de azeite
oliva. Estes modelos dietéticos sdo indicados atualmente na terapéutica da SM e no controle da obesidade,
pois podem auxiliar de forma definitiva na reducdo da resisténcia insulina e inflamag¢des®*>'**>*®, posto
isso, os participantes deste estudo demonstraram ter habitos alimentares que estdo em desencontro com
as recomendacdes e com isso, podem acabar contribuindo com o aumento do peso e influenciar no
surgimento da SM.

Os achados deste estudo corroboram com a literatura cientifica ao demonstrar que o consumo
alimentar inadequado contribui com o aumento do peso, que por sua vez se associa ao aumento do tecido
adiposo, elevando as chances de desenvolver SM***"*%_ Além do mais, individuos com uma circunferéncia
de cintura aumentada tem maiores chances de desenvolver doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina
e consequentemente diabetes®™*'.

Este estudo apresenta como limitacGes o nimero reduzido de participantes, especialmente do sexo
masculino, ter utilizado populagdo de uma Unica unidade de salude e apresentar abordagem transversal.
Considerando tais limitacGes, novos estudos sdo necessarios para identificar as causas de tais alteragdes
metabdlicas, bem como as dificuldades desta populacdo na adocdo de medidas de estilo de vida, a fim de
se propor medidas efetivas de intervencao.

Conclui-se que este estudo encontrou elevada frequéncia de fatores de risco para o diagnéstico de
SM, com prevaléncia de obesidade e excesso de adiposidade visceral na populacdo estudada. Estes fatores
de risco demonstraram significativa associacdo com a CC, um dos principais indicadores antropométricos
de obesidade. Os resultados apontam para a utilidade da medida de CC na identificacdo de individuos com
risco de desenvolverem a Sindrome Metabdlica.

Houve associagao entre circunferéncia de cintura e consumo de gorduras e com alimentos
protetores, reforcando-se a importancia da utilizacdo deste indicador como preditor de risco para a SM. As
alteragdes antropométricas e metabdlicas apresentadas pelos participantes da pesquisa podem ser
explicadas pelo inadequado habito alimentar desta populagdo, com elevado consumo de alimentos
gordurosos, ricos em carboidratos e sédio e hipercaldricos.

Ressalta-se a necessidade de a¢Ges de promogdo de salde e alimentagdo sauddvel, haja visto o
padrdo alimentar em desacordo com as recomendagdes apresentado neste estudo. Novos estudos acerca
das dificuldades de adogdo de medidas de estilo de vida pelos, bem como formas de efetivar tais medidas
na populagdo sdo necessarios.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional, preocupacdo com a aparéncia, satisfacdo da imagem
corporal e a utilizacdo de dietas da moda em mulheres praticantes de atividade fisica. A pesquisa foi
realizada em uma academia com 40 mulheres que praticavam modalidades diferentes de atividade fisica.
22 participantes estavam eutrdficas pelo indice de massa corpérea (IMC), 17 delas apresentavam
sobrepeso pelo percentual de gordura. Houve correlagdo entre o percentual de gordura e o IMC (p=0,00) e
entre a preocupacao com a forma do corpo e o IMC (p=0,01), além de haver correlagdo entre satisfacao
corporal e IMC (p=0,00). Apenas 8 participantes seguiram alguma dieta da moda. Conclui-se que quanto
maior o IMC podem haver maiores preocupa¢des com a satisfacdo corporal e as mulheres tinham
consciéncia de que as dietas da moda apresentam riscos a saude.

Palavras-chave: Dieta. Comportamento alimentar. Estado nutricional. Estilo de Vida.

NUTRITIONAL ASSESSMENT, BODY SATISFACTION AND USE OF FAD DIETS IN WOMEN PRACTICING
PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the nutritional status, concern with appearance, body image
satisfaction and the use of fad diets in women who practice physical activities. The research was carried out
in a gym with 40 women who practiced different modalities of physical activity. 22 participants were
eutrophic according to the body mass index (BMI), 17 of them were overweight according to the
percentage of fat. There was a correlation between fat percentage and BMI (p=0.00) and between concern
with body shape and BMI (p=0.01), in addition to a correlation between body satisfaction and BMI (p=0
.00). Only 8 participants followed any fad diet. It is concluded that the higher the BMI there may be greater
concerns about body satisfaction and women were aware that fad diets present health risks.

Keywords: Diet. Feeding behavior. Nutritional status. Life style.

INTRODUCAO

A busca da sociedade pelo controle de peso tem se tornado cada vez mais frequente, e com isso,
tém-se dado menor importancia ao aporte nutricional adequado, que é indispensdvel para manter o
metabolismo funcionando adequadamente. Na tentativa da redugdo e controle da obesidade, tem surgido
nos tltimos anos uma série de dietas que prometem perda de peso rapido’.

No geral os habitos alimentares sdo influenciados por familiares e pela sociedade, mas a midia e
principalmente a internet, vém influenciando na alimenta¢do da populagdo por meio de propagandas e
informagdes que na maioria das vezes ndao tem embasamento cientifico e sdo inadequadas no ponto de
vista nutricional’.

Isso se deve também ao fato de que a midia exerce influéncias sobre a idealizagdo de um corpo
perfeito,impondoum “padraoideal” de corpo e beleza, o que pode influenciar nos habitos e comportamentos
alimentares dos individuos™>*.

As mulheres ainda sdo as mais envolvidas e atingidas pela midia, numa tentativa de adquirir as
curvas e o peso ideal exigido pela sociedade, com a finalidade de se sentirem mais integradas a sociedade e
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evitar frustracGes, e com isso, acabam por utilizar estratégias de emagrecimento que podem levar a
transtornos alimentares, sociais e psicolégicos’.

Em busca da saude, bem-estar fisico e emocional, o uso de academias esta cada vez mais presente
no cotidiano das pessoas. Com isso, pessoas que estdo em busca da minimizacdao de doencas e melhora da
qgualidade de vida, sdo motivadas a usufruir dos beneficios estéticos que a atividade fisica promove, visto
gue a atividade fisica regular favorece ao modelamento do corpo de acordo com objetivo e comportamento
do individuo, além de favorecer a chegar o mais préximo possivel do padrdao de estética exigido
socialmente®®,

Dentre os tipos dedietas da moda, pode-se destacar a dieta detox, dieta paleolitica, dieta do Dr.
Atkins, dieta Dukan, jejum intermitente, dieta da sopa, dieta da lua, dieta do tipo sanguineo e a dieta do
6leo de coco”™.

A procura por estas dietas, possivelmente se deve a falta de informacdo, ou até mesmo, por
tentativas falhas de perda de peso, como consequéncia de uma ampla restricao alimentar. Essas dietas nao
valorizam a individualidade das necessidades nutricionais de cada pessoa, trazendo consigo, muitas vezes,
danos a saude, deficiéncia no consumo de macro e micronutrientes, comprometendo, desta forma, o
estado nutricional™.

Tornou-se cada vez mais frequente a divulgacdo de dietas, exemplos de cardapios semanais, figuras
famosas e que emagreceram, recomendando formas para conseguir o emagrecimento rapido, que por
muitas vezes, pode ndo ser saudavel, visto que a maioria dessas dietas sdo hipocaléricas, com um valor
muito abaixo do necessario em calorias e outros nutrientes importantes para garantir as funcgées vitais
principalmente quando essas propagandas se destinam a pessoas fisicamente ativas’.

O objeivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional, preocupa¢do com a aparéncia,
satisfacdo da imagem corporal e a utilizacdo de dietas da moda em mulheres praticantes de atividade fisica.

METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE) e na Plataforma Brasil, sob protocolo 5790 e CAAE: 22400619.2.0000.5515. Todos os
procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
resolucdo n2 466/ 12, do Conselho Nacional deSaude.

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa possuiu carater exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
com base nos dados adquiridos por meio da coleta de dados.

O trabalho foi desenvolvido em uma academia de Presidente Prudente, no periodo de dezembro de
2019 a fevereiro de 2020. As 40 mulheres fisicamente ativas, contendo idade entre 18 a 45 anos, foram
escolhidas por conveniéncia, de forma aleatdria e ndo probabilistica e foram abordadas em sala prépria,
para a realizacdo da avaliacdo nutricional e aplicacdo dos questionarios. Ndo foram inclusas mulheres
atletas.

Foi aplicado um questionario despadronizado, elaborado pelas pesquisadoras, contendo dados
sobre a atividade fisica praticada, doencas preexistentes, adesdo a dietas da moda e resultados obtidos
com essas dietas. As pesquisadoras explicaram brevemente sobre as dietas contidas no questionario no
momento da abordagem das participantes, a fim de reduzir as chances de erro no momento de assinalar a
dieta realizada pela entrevistada. As participantes do estudo foram também questionadas sobre a pratica
de alguma modalidade esportiva com o intuito de vencer competicGes (atleta), mas todas que aceitaram
participar desse estudo negou ser atleta.

Posteriormente, as mulheres foram submetidas ao Body Shape Questionnaire (BSQ), um
questionario do tipo checklist, em sua versdo traduzida e adaptada segundo Pietro e Silveira®, contendo
questdes sobre a sua percep¢do com relagdo a aparéncia, devendo responder as perguntas respeitando a
pontuacgdo seguinte: nunca = 1, raramente = 2, as vezes = 3, frequentemente = 4, muito frequentemente =
5 e sempre = 6. E entdo, foi aplicado o teste de imagem corporal por meio da escala de silhuetas adaptada

ara a populacdo brasileira, na qual a participante indicou as figuras referentes as perguntas: “como eu me
7’

” o« |n 16

vejo”, “como eu desejo que eu estivesse” e “qual é a shilhueta idea
Houve também a realizagdo da avaliagdo da composicdo corporal por meio do método das dobras
cutaneas. Todas as medidas foram realizadas no mesmo dia e antes da realizacdo da atividade fisica. Foi
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verificado o peso, utilizando uma balanca digital EB9013 (Camry® Eletronic, China) com capacidade para 150
kg. A estatura foi mensurada com estadiémetro portatil (Avanutri®, Brasil), com graduagdo entre 20 a 210
cm.

A partir da obtencdo dos valores de peso e altura, foi calculado o indice de massa corpérea (IMC), e
entdo as mulheres foram classificadas de acordo com os resultados obtidos e segundo as recomendacdes
da Organiza¢do Mundial da Saude®’.

Para a avaliacdo da composicdo corporal, foi realizada a afericdo da espessura de trés dobras
cutdneas, sendo consideradas a dobra Subescapular (SB), da Coxa (CX) e Suprailiaca (Sl), conforme
recomendado por Guedes™, para mulheres e a metodologia de obtencdo das dobras seguiram as
recomendacdes da literatura®®?%.

A partir da obtencdo dos dados das medidas, foram realizados os calculos e as mulheres foram
classificadas de acordo com seu percentual de gordura (%G) segundo Guedes®, a partir da somatdria das
medianas das dobras aferidas. Foi determinada a massa muscular por meio do célculo: Peso de gordura
(PG) = Peso atual (PA) x %G / 100 e depois para obter o peso da massa magra (MM), sera subtraido o PG do
PA, da seguinte forma: MM = PA — PG*.

Apds a coleta de dados, todas as informacdes foram processadas de forma quantitativa, utilizando
o programa Microsoft Office Excel®. Os dados foram submetidos ao software estatistico Action Stat®
(Portal Action, Campinas, Brasil) versdo 3.5 para verificar a existéncia de associacdo entre as varidveis, no
qual foi aplicado o teste Exato de Fisher, e o teste de Spearman para analise de correlagdo entre os dados.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

As mulheres possuiam idade média de 33+8,5 anos, com peso médio de 65,52+12,79 e altura média
de 1,61%0,06, indicando uma média de IMC de 25,42+4,71 e de percentual de gordura na faixa média de
28,10+4,91.

A modalidade mais praticada foi a musculagdo (n=34), mas houveram também mulheres que
praticavam zumba (n=4), muscula¢do e zumba associados (n=1) e jiu-jitsu (n=1).

A maioria das mulheres estavam ha menos de 1 ano praticando atividade fisica (n=11), seguidas por
aquelas que praticavam entre 1 a 2 anos (n=9), de 2 a 3 anos (n=9), de 5 a 6 anos (n=5) e de 7 a 8 anos (n=6).

Ao classificar as mulheres pelo IMC, verificou-se a prevaléncia de eutrofia, conforme demonstrado
na Figura 1.

25

22

20

15
12

10

Numeros Absolutos

EUTROFIA SOBREPESO OB LEVE OB MOD OB GRAVE

Classificagdo do IMC
Figura 1. Classificacdo do IMC em mulheres fisicamente ativas
OB Leve: obesidade leve; OB MOD: obesidade moderada; OB grave: obesidade grave. Dados expressos em numero
absoluto.

De acordo com os dados sobre a composi¢do corporal, a maioria das mulheres apresentaram
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sobrepeso pela classificacdo do percentual de gordura corporal, conforme demonstrado na Figura 2.

25

20

17

15

12

10 g

Ndmeros Absolutos

Abaixo do Eutrofia Sobrepeso Ob. Leve Ob. Grave
ideal

Classificagdo do Percentual de Gordura
Corporal
Figura 2. Percentual de gordura de mulheres fisicamente ativas.
OB Leve: obesidade leve; OB grave: obesidade grave. Dados expressos em numero absoluto.

Ao avaliar a relagdo entre a associacdo de atividade fisica com adesdo e seguimento de dieta normal,
ou seja, alimentacdo do dia a dia sem a utilizacdo de dietas especificas sobre a avaliagdo nutricional
(classificacdo do IMC, resultado do percentual de gordura e classificagdo do percentual de gordura),
encontrou-se uma associacao positiva (p<0,05) por meio do Teste de Spearman.

Diante dos dados da avaliacdo nutricional, ao analisar resultados e classificacbes de IMC, e
percentual de gordura e relaciona-los entre si, encontrou-se relacdo positiva entre a classificacdo do IMC e
a classificacdo do percentual de gordura. Os dados estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo entre a classificagdo do IMC e as classificagbes dos resultados da analise da composi¢ao
corporal em mulheres fisicamente ativas.

Variaveis Correlacionadas P-Valor

Classificagdo do IMC X Classificagdo do % Gordura **0,0070

IMC: indice de massa corpdrea; % gordura: percentual de gordura. *Variaveis significativas segundo o Teste exato de
Fisher. Nivel de significancia adotado de 5%.

Com relagao aos resultados do teste de imagem corporal, apenas 5 mulheres encontravam- se
satisfeitas com sua imagem corporal, enquanto que 35 ndo demonstraram satisfacao.

Ao aplicar o BSQ, verificou-se que na maioria das mulheres (80%) havia uma leve preocupag¢do com
a aparéncia do corpo e 20% relataram ndo se preocupar com a aparéncia do corpo.

A partir da analise de correlagdo entre as varidveis da Tabela 1 (IMC x % gordura corporal), e
adicionando os resultados quantitativos do BSQ, encontrou-se correlagdo significativa entre o percentual
de gordura e classificacdo do BSQ, demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2. Relagdo entre a classificagao do IMC e as classificagdes de percentual de gordura, massa magra e
resultado do Body Shape Questionary em mulheres fisicamente ativas.

Matriz de P-Valores

Varidveis
Gordura (%)
Body Shape Questionnaire

IMC

0,00*
0,01*

*Variaveis significativas. Teste de Spearman. Significancia adotada de 5%. IMC: indice de massa corpdrea; % gordura:

percentual de gordura.

Ao responder as perguntas da escala de satisfacdo corporal, observando as imagens corporais, as
mulheres respondiam as perguntas de “Como me vejo” e “como desejo que estivesse” e depois, os
pesquisadores indicavam a elas de acordo com o IMC, qual das imagens corporais representavam cada uma
das participantes. Esses dados foram analisados de acordo com o Teste de Spearman e estdao demonstrados

na Tabela 3.

Figura 3. Avaliacdo da satisfacdo corporal em mulheres fisicamente ativas

Matriz de P-Valores

Como estoude  Como . Satisfag¢do
Como desejo .
acordo com me ue estivesse imagem
IMC vejo 9 corporal
Como estou de acordo com 1,00 0,00 0,00 0,02
IMC
Como me vejo 0,00* 1,00 0,00 0,08
Como desejo que estivesse 0,00* 0,00* 1,00 0,79
Satisfacdao imagem corporal 0,02%* 0,08 0,79 1,00
Matriz de Correlagdo
Como estoude  Como , Satisfagdo
Como desejo .
acordo com me ue estivesse imagem
IMC vejo q corporal
Como estou de acordo com 1,00 0,82 0,52 0,36
IMC
Como me vejo 0,82* 1,00 0,54 0,28
Como desejo que estivesse 0,52* 0,54 1,00 -0,04
Satisfagdo imagem corporal 0,36* 0,28 -0,04 1,00

As respostas das mulheres para a escala de satisfagdo corporal indicaram a satisfacdo ou
insatisfacdo com a imagem corporal. Esses dados foram correlacionados com o IMC obtido das
participantes (p=0,00) mostrando que quanto maior o IMC, menor sera a satisfagdo corporal (r=0,36).

Houve correlagao entre a imagem indicada pelas mulheres na escala de como ela se vé com o IMC
obtido no estudo (p=0,00). Dessa forma, quanto menor for o valor de IMC, maior sera a satisfagdo corporal
das participantes. Os resultados do IMC também indicam que quanto melhor for os valores desse indice,
melhor as mulheres consideram estar de acordo com sua imagem (p=0,02).

Quando questionadas sobre quais dietas da moda considerariam prejudiciais, a mais citada foi a
dieta da lua (23%), conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Proporg¢ao de dietas da moda consideradas prejudiciais por mulheres fisicamente ativas.

Tipos de dietas da N2 de vezes que foi citada %
moda

Dieta da Lua 18 23%

Dieta da Sopa 8 10%

Dieta do Dr. Atkins 13 17%

Revistas 17 22%

Dieta do tipo sanguineo 8 10%

Dieta sem gordura 8 10%

Nenhuma 5 6%

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens.

N3do houve associacdo entre o tempo de pratica de atividade fisica com a realizacdo de dietas da
moda (p=0,75).

Dentre as 40 entrevistadas, 21 aliaram dieta e atividade fisica e apenas 8 estavam seguindo alguma
dietadamodapor um periodo <lano. Algumasapresentaram alguns sinaisesintomasrelacionados a essas dietas,
e também algumas tiveram reganho de peso, conforme demonstrado na Tabela 4.

18222 de outubro de 2071
wewmee . LI0ESEe
1SSN 1677-6321 =
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Participante

Dietas da Moda

Duragao do
periodo que
segue a dieta

Reganho de peso

Sintomas
relacionados ao
seguimento da

dieta
Fraqueza,
1 Dieta da sopa 5 dias 2 kg vertigem,
cefaleia
Dieta detox , Fraq.ueza,
) Jeium 3 dias )k vertigem,
. ) . 1 més g irritabilidade,
intermitente .
cefaleia
Fraqueza,
Detox 3 meses o nausea,
3 N Nao houve .
Low Carb 1 més vertigem,
cefaleia
. Irritabilidade,
Jejum .
. . 6 meses . cefaleia,
4 intermitente R Nao houve s
1 més obstipacao
Low carb . .
intestinal
. Nao apresentou
5 Dieta dos pontos 3 meses 8 kg ~
alteragdes
Irritabilidad
6 Low carb 3 semanas 5 kg rta I.I ade,
vertigem
7 Dieta flexivel 10 meses Ndo houve Nao apresNentou
alteragdes
Irritabilidade,
8 Low carb 3 meses 1,5 kg ttabll

vertigem

Dietas relatadas pelas participantes do estudo.

DISCUSSAO

Considerando que a maior parcela das mulheres praticavam a musculacio, Silva et al.” elucida a
importancia do treinamento de forca em mulheres, com a finalidade de trazer maior qualidade de vida,
bem como a melhora na disposicdao para desenvolver as tarefas do cotidiano, evitando dessa forma a
fadiga, desanimo e a perda de massa muscular com o avancar da idade.

O presente estudo foi composto por mulheres de diversas faixas etarias, mas que em sua maioria
estavam na faixa etaria de 34 a 41 anos, considerada uma idade que se aproxima da menopausa, que
podera causar inUmeras modificacGes no organismo, levando em consideragdo as alteragcées hormonais
que implicam no aparecimento de disturbios tireoideanos, osteoporose, doengas cardiovasculares,
depressdo e que a atividade fisica pode melhorar esses sinais e sintomas, bem como retardar a instalacdo de
doencgas®®.

De acordo com os resultados do IMC, 22 mulheres apresentaram eutrofia, que de acordo com Rosa
Junior et al.”, isso n3o quer dizer que essas mulheres estejam satisfeitas com seu corpo e que corrobora
com a correlacdo encontrada no presente estudo, cruzando as respostas coletadas sobre a satisfacdo
corporal com os resultados de IMC, foi possivel compreender que mesmo que estejam em eutrofia pelo
IMC, as mulheres sempre querem “melhorar” seus resultados e que quanto melhor o IMC, mais satisfeitas as
mulheres se encontram com o seu corpo.

O IMC é um indice que ndo diferencia os compartimentos corpdéreos, mas que por meio das
anadlises realizadas no presente estudo, verificou-se que possui influéncia direta da composi¢ao corporal, ou
seja, o percentual de gordura corporal podera influenciar no peso do individuo e consequentemente, nos
valores obtidos pelo IMC. Isso significa que um individuo pode estar classificado como eutréfico pelo IMC,
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mas nao quer dizer que possua boas reservas musculares, mascarando seu real resultado de composicao
corporal®. Dessa forma, vale ressaltar também, que no presente estudo, houve correlagdo significativa
entre IMC e percentual de gorduracorporal.

Portanto, por meio das dobras cutaneas, as mulheres apresentaram em sua maioria, sobrepeso
pelo calculo e classificacdo do percentual de gordura. Esse resultado pode trazer maiores preocupacdes as
mulheres, ndo somente pela estética corporal, mas com relacdo a doencas cronicas ndo transmissiveis, visto
que o acumulo de gordura corporal e visceral pode levar a alteragdes metabdlicas®’. As mulheres avaliadas
no estudo de Martins et al.”’ de também apresentaram percentual de gordura acima do ideal.

Uma outra preocupacao apresentada pelas mulheres, foi sobre a sua aparéncia corporal, visto que
a maioria ndo estava satisfeita com o seu corpo. Ao submeté-las ao questiondrio de satisfacdo corporal
(BSQ), 80% das mulheres demonstraram uma leve preocupacdo com o corpo. A percepc¢do do corpo vai
além de muitos fatores, pois envolve também a representacdo psicoldgica que o corpo traz para o
individuo e que muitas vezes, se torna abalado mediante aos padrdes de beleza impostos pela sociedade e
pela midia®.

Os padrdes corporais tidos como ideais podem trazer principalmente as mulheres, disturbios
alimentares e psicoldgicos. O corpo magro, antigamente era tido como sinal de fraqueza e desnutricao,
porém, veio ganhando maior aceitacdo entre a populacdo e passou a ser exaltado®. Isso se confirma
mediante as correlagGes encontradas no estudo, entre o IMC, percentual de gordura e BSQ, visto que
guanto maior o IMC, maior a preocupag¢do com a satisfacao corporal, mostrando assim, que quanto maior o
IMC, as mulheres estavam mais insatisfeitas com o corpo.

Uma outra informacdo que confirma este achado, foi que por meio da correlacdo entre os dados do
guestionamento da satisfacdo corporal por meio da analise das imagens das silhuetas (como me vejo, como
desejo que estivesse e satisfacdo de imagem corporal), demonstra-se que quanto melhor os resultados do
IMC, melhor a satisfacdo corporal das mulheres e que o resultado do IMC se relaciona com como as
mulheres desejariam estar.

Esses dados representam a realidade brasileira, que segundo Carvalho®, o corpo é aquele que
entra e sai da moda, e ndo a roupa e dessa forma, para muitas pessoas, ele deve ser exibido, como se fosse
a sua roupa. Sendo assim, sdo tomadas medidas com a finalidade de obter o corpo ideal, sem muitas vezes
considerar quais consequéncias esses atos podem trazer para a satide™.

Dentre as participantes, 13 aliavam dieta equilibrada com a atividade fisica e sabiam da
importancia de associa-los, enquanto que 8 aderiram a dietas da moda para atingir seu objetivo mais
rapidamente. Por meio da utilizacdo de dietas restritivas, notaram algumas altera¢cbes no humor, bem
como apresentaram sintomas como cefaléia, vertigem, ndusea e fraqueza. Em alguns casos, houve o
reganho de peso. Vale ressaltar que uma alimentacdo restritiva aliada a atividade fisica podem causar
alteragbes menstruais, fadiga muscular, e danos musculares e essas consequéncias podem ser
potencializadas dependendo do tipo de atividade fisica praticada e da sua intensidade®.

A literatura demonstra que o fracasso no emprego de dietas da moda é comum e que muitas vezes,
isso torna as mulheres mais vulneraveis a desenvolver disturbios alimentares, como compulsdo alimentar,
anorexia e bulimia e que muitas vezes, as pessoas nao atribuem grandes prejuizos perante o seguimento
dessas dietas>*. O curioso sobre o uso de dietas da moda pelas mulheres do presente estudo, foi que as
dietas relatadas como prejudiciais, em nenhum momento foram citadas dentre as dietas aderidas pelas
mulheres.

Dessa forma, conclui-se que o resultado do IMC impacta sobre a satisfagao corporal visto que a
composicao corporal esta intimamente ligada aos resultados encontrados a partir do calculo do IMC. Aliar
dieta equilibrada com atividade fisica melhora os resultados do IMC. As mulheres estudadas apresentavam
leve preocupacdo com aparéncia do corpo, porém, uma minoria apresentavam-se satisfeitas com sua
imagem corporal e mesmo assim, tinham consciéncia de que algumas dietas da moda apresentam riscos a
saude. Houve seguimento de dietas da moda por uma minoria das mulheres.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional de criangas e seus responsaveis, e verificar seu
comportamento alimentar. Participaram do estudo 7 criancas com idade entre 5 a 11 anos de idade e
consequentemente, 7 responsaveis por eles. A pesquisa mostrou que tanto os adultos (n=4) quanto as
criangas (n=6) encontravam-se com excesso de peso ou obesidade pelo indice de massa corpérea (IMC) e
gue apesar desses resultados, os responsaveis ndo possuiam risco para doengas cardiovasculares de acordo
com a cinrcunferéncia do quadril (n=5). Havia o consumo didrio de frutas e hortalicas na maioria das
familias (85,71%), bem como limitavam o consumo de determinados alimentos inadequados (85,71%).
Conclui-se que a influéncia da familia na formacdo de habitos e estilo de vida dos filhos, como habitos
alimentares e de atividade fisica sdo fatores importantes para determinar o estado nutricional e que o
estado nutricional dos pais pode ter influéncia sobre o dos filhos.

Palavras-chave: Consumo de alimentos, comportamento alimentar, criancga, avaliacdo nutricional, familia.

EATING BEHAVIOR AND NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AND THOSE RESPONSIBLE

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the nutritional status of children and their responsible, and to verify
their eating behavior. The study included 7 children aged between 5 and 11 years old and, consequently, 7
responsible for them. The research showed that both adults (n=4) and children (n=6) were overweight or
obese according to the body mass index (BMI) and that despite these results, those responsible were not at
risk for diseases cardiovascular diseases (71%). There was a daily consumption of fruits and vegetables in
most families (85.71%), as well as limited consumption of certain inappropriate foods (85.71%). It is
concluded that the influence of the family on the formation of children's habits and lifestyle, such as eating
habits and physical activity, are important factors to determine the nutritional status and that the
nutritional status of parents can influence that of their children.

Keywords: Food Consumption, feeding Behavior, child, nutrition assessment, family.

INTRODUGAO

A importancia da nutricdo adequada na infancia e adolescéncia tem sido um assunto pertinente na
area da nutricdo, visto que uma boa alimentagdao fornece condi¢Bes ideais para o crescimento e
desenvolvimento adequados, bem como previne disturbios nutricionais, como o sobrepeso, a obesidade e
suas consequéncias’.

A obesidade infantil tem aumentado consideravelmente em niveis mundiais, e de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), esta condigdo pode acometer 10 vezes mais criancgas e adolescentes
nos dias de hoje, se comparado as estimativas da década de 70, pois o grupo de criangas entre 5 a 19 anos
que est3o acima do peso saltou de 11 milhes naquela época para 124 milhdes®.

O estilo de vida, a alimentacdo inadequada, fatores genéticos, psicolédgicos a influéncia dos pais e
até mesmo da midia, sdo considerados fatores de risco que causam tanto obesidade infantil, quanto outros
disturbios nutricionais, principalmente quando associados a alguns habitos, como ndo possuir horarios
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fixos para comer, quantidade desequilibrada de alimentos por refeicdo, nimero de refei¢cdes diarias e a
qualidade dos alimentos®.

As criangcas que possuem um consumo alimentar inadequado desde a infiancia se tornam
propensas a desenvolver mais precocemente algumas patologias, conhecidas como doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs), que envolvem além do sobrepeso e obesidade, o diabetes, a hipertensao arterial
sistémica e dislipidemias®.

Os habitos e padrdes alimentares inadequadossdo incentivados pela midia, por meio de suas
propagandas e comerciais, veiculados pela televisdo e, principalmente, pelos celulares. O que vai de frente
ao fato de as criangas estarem cada vez mais apegados a essas tecnologias, gastando menos energia,
tornando-se sedentdrios, o que pode resultar em acimulo de gordura e originar diversas patologias’.

O ambiente familiar pode influenciar no consumo alimentar das criangas e adolescentes, pois
diferente dos adultos, as criancas e os adolescentes muitas vezes ndao escolhem os alimentos que irdao
consumir, dependendo assim, de seus pais para realizar essa escolha®.

Os padrdes alimentares se perpetuam com o desenvolvimento infantil, e podem se manter até a
chegada da adolescéncia. Quando os habitos saudaveis sdo iniciados na infancia, e estes podem trazer
beneficios a curto e longo prazo, influenciando nos habitos alimentares dos individuos na vida adulta’.

A alimentacdo saudavel deve ser preconizada ndo somente devido a prevencdo de agravos a saude,
mas sim, por ter importancia como elemento essencial na manutencdo da saude, bem-estar e qualidade de
vida, que segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da Salude, deve ser
preconizado o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados ao invés de
ultraprocessados®.

Os alimentos ultraprocessados sdo aqueles originados na industria, prontos para o consumo e que
contém substancias provenientes de alimentos, possuem também gorduras hidrogenadas, amido
modificado, e até mesmo compostos sintetizados em laboratérios, como os corantes, aromatizantes,
acidulantes, entre outros, com a finalidade de realgar o sabore promover maior vida de prateleira’.

O nutricionista exerce papel fundamental na orientacao dos pais e das criancas sobre a importancia
da educacdo alimentar, auxiliando na modificacdo de alguns hdbitos, que muitas vezes encontram-se
perpetuados pelas culturas. E, além disso, é o profissional responsavel em alertar sobre os riscos da
alimentacdo inadequada, que pode ser identificada por meio da anamnese alimentar, avaliacdo
antropométrica e do diagndstico nutricional®. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional dos familiares e das criancas, e verificar seus hdbitos alimentares.

METODOS

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE) sob numero de protocolo 5337 e CAAE 10761119.7.0000.5515. Todos os
procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
resolugdo n? 466/ 12, do Conselho Nacional de Saude.

Os individuos que aceitaramparticipar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no caso dos responsaveis,e termo de assentimento para os menores de idade, onde
foram informados os objetivos do trabalho, bem como sobre os procedimentos aos quais os individuos
seriam submetidos.

Foram inclusos no trabalho os pacientes na faixa etdria entre 3 a 11 anos, e os individuos adultos,
com idade 2 18 anos, que eram os responsaveis pelas crianc¢as do estudo.

Participaramdo trabalho sete criangas e sete responsaveis por elas, que compareceram na consulta
nutricional previamente agendada em umaclinica de nutrigdo de uma universidade privada do Oeste
Paulista. Os participantes foram abordados no momento em que aguardavam na sala de espera da clinica
para serem chamados para a consulta nutricional. Sendo assim, a populag¢do alvo foi escolhida de forma
aleatéria e ndo probabilistica e o estudo teve como caracteristica, ser de campo, exploratdrio, descritivo,
transversal, prospectivo, com uma abordagem quantitativa e qualitativa.

No primeiro momento, os participantes foram submetidos a um questionario para coletar os dados
sociodemograficos e de condi¢Ges de saude. Posteriormente, aplicou-se o questionario sugerido por Melo
et al.?, contendo perguntas sobre o consumo alimentar, para ent3o aplicar o formulario de marcadores do
consumo alimentar, conforme recomendado por Brasil*™.
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Em seguida, para avaliacdo antropométrica dos adultos, foram aferidos o peso e a altura. Para isso,
os participantes foram posicionados em pé, sem calcados, com roupas leves e bracos ao longo do corpo,
em uma balanca antropométrica digital (Welmy®, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade para 200 kg. A
estatura foi mensurada com o participante em posicdo ereta de costas para o estadibmetro com
capacidade para até 2,10m (Sanny®, Sdo Paulo, Brasil), instalado na parede sem rodapé. A partir do peso e
altura coletados, foi calculado o indice de Massa Corpérea (IMC), obtido pelo resultado da razdo entre o
peso corporal em quilogramas e a altura em metros elevada ao quadrado (IMC= peso/altura?)™.

Foram realizadas também as medidas da Circunferéncia da Cintura (CC), que foi aferida naborda da
crista iliaca com fita métrica ineldstica, a dois dedos acima da cicatriz umbilical, e com a mesma fita
métrica, em dire¢do horizontal, aferiu-se a medida da Circunferéncia do Quadril (CQ) na maior area de
protuberancia glutea. Por meio dessas medidas, realizou-se o célculo da Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) que
foi classificada de acordo com os critérios recomendados pela OMS™.

Para avaliagdo antropométrica das criancgas, foram realizadas as mesmas medidas citadas acima,
exceto a CC e CQ. Foram avaliados os indices antropométricos como peso para idade (P/l), estatura para
idade (E/1), peso para estatura (P/E) e IMC para idade (IMC/I).

Apds a coleta de dados, todas as informacgGes foram processadas de forma quantitativautilizando o
programa Microsoft Office Excel®. Para verificar a existéncia de associa¢do entre as variaveis foi aplicado o
teste Exato de Fisher, e o teste de Spearman para analise de correlagcdo entre os dados. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas no software Action Stat® (Portal
Action,Campinas, Brasil).

RESULTADOS

Ao finalizar o estudo, percebeu-se que a amostra foi menor do que a esperada, portanto, apenas
sete criangas participaram da pesquisa e consequentemente, sete responsaveis. As caracterizacdes das
criancgas e de seus responsaveis estdo representadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa.

Caracteristicas dos responsaveis

n %
Idade
20 a 30 anos 3 42,86
30a40 anos 4 57,14
Sexo
Masculino 2 28,57
Feminino 5 71,43
Raga
Branca 3 42,86
Parda 4 57,14
Estado civil
Divorciado 2 28,57
Casado 5 71,43
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1 14,28
Ensino fundamental incompleto 1 14,28
Ensino superior completo 1 14,28
Ensino superior incompleto 1 14,28
Ensino médio completo 3 42,86
Doencas prévias
Ausente 7 100
Atividade fisica
Ndo realiza 2 28,57
Realiza 5 71,43
Caracteristicas das criangas
n %
Idade
De 5 a 8 anos 5 71,43
De9allanos 2 28,57
Sexo
Feminino 1 14,28
Masculino 6 85,71

Dados expressos em numero absoluto e porcentagens.

Em avaliagdo nutricional, os pais demonstraram estar com o IMC elevado, pois houve minoria de
individuos com eutrofia (n=3), se comparados aos responsaveis que apresentaram sobrepeso e obesidade,
assim como também estavam as criancgas, sendo que apenas duas encontravam-se eutrdéficas, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1.Classificacdo do indice de Massa Corpdrea dos responsaveis e das criancas.

Dados expressos em numero absoluto.

Com relagdo ao célculo da RCQ (0,85+00), os pais apresentaram em sua maioria (n=5), sem risco
cardiovascular, e apenas dois possuiam o risco. Os valores de CC (86,20+44,92) e de CQ (116,67+58,38)
estdo demonstrados na Figura 2.
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Figura 2. Circunferéncia da Cintura e do Quadril dos responsdveis pelas criangas.
Dados expressos em numero absoluto.
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Conforme a idade das criangas se distinguia, também houve necessidade de classifica-las de acordo
com os indices antropométricos disponiveis para a sua idade (Tabela 2).
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Tabela 2. Classificagdo das criangas nos indices antropométricos.

indices antropométricos das criancas

n %
IMC/Idade
Eutrofia 2 28,57
Sobrepeso 1 14,28
Obesidade 4 57,15
Estatura/Idade
Adequada 7 100
Peso/Idade
Adequado 4 80
Elevado 1 20
Peso/Estatura
Obesidade Moderada 1 100

Dados expressos em nimeros absolutos e porcentagens.
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Os responsdveis foram questionados quanto aos comportamentos perante as refeigdes e

alimentagdo com relacdo aos filhos, e os dados estdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia das respostas dos pais com relagdo ao comportamento perante o consumo alimentar
dos filhos.

Comportamentos relacionados a alimentacgdo

n %

Consumo didrio de frutas e hortalicas

Sim 6 85,71

Nao 1 14,28
Consumo didrio de refrigerante, guloseima, salgadinho

Sim 1 14,28

Nao 6 85,71
Uso de recompensas para os filhos

Nao 7 100

Opcdes alimentares: crianca ou adolescente que come o que quiser ou come o que tem.
Faz o uso de molho, substitui alimento por outro que agrade a crianca ou o adolescente
Sim 3 42,86
Nao 4 57,14
Ha o estimulo para mudancgas alimentares para reduzir consumo de gorduras e tentativa
de impedir o filho de comer demais?
Sim 2 28,57
Nao 5 71,43
Ha o consumo de comidas especiais? Os pais consomem os mesmos alimentos que os
filhos? Coloca alimentos diversos no prato?

Sim 4 57,14

Nao 3 42,86
S3do estabelecidos limites para o consumo de guloseimas: refrigerante, salgadinho,
doces?

Sim 6 85,71

Nio 1 14,28

Ha persuasdo positiva: diz que o alimento serd benéfico para ele e que outros membros
da familia também o consomem?

Sim 5 71,43

Ndo 2 28,57
Ha insisténcia para comer principalmente quando a crianga ndo quer comer, ou quando
estd doente ou quando se sente chateado?

Ndo 7 100

DISCUSSAO

O numero de criangas que participaram do estudo foi pequeno, mas diante dos resultados obtidos
foi possivel identificar que os responsaveis do sexo feminino sdo os que mais as acompanham quando vao
as consultas. Nenhum dos acompanhantes avaliados possuia doencas prévias e, em contrapartida,
verificou-se a presenca de sobrepeso ou obesidade pelo IMC nos adultos e nas criangas. Ha algumas
tentativas por parte dos familiares de incentivar mudancas alimentares nas criancas.

Segundo Molina et al.”®, os principais fatores de risco associados & alimentag3o de baixa qualidade
sdo a baixa escolaridade da mae, a auséncia do pai no domicilio e ndo realizar as refeicGes a mesa. Sendo
assim, quanto maior o grau de escolaridade da mae, melhor seria a qualidade alimentar da crianca. Apenas
um dos responsaveis pelos menores estudados possuia ensino superior completo, enquanto que a maioria
interrompeu os estudos ao completar o ensino médio.

Em seu estudo, Salgueiro et al.** avaliaram a relagdo do estado nutricional de alunos e pais de uma
escola privada na Zona Sul de Sdo Paulo, onde concluiram que o peso corporal e o IMC das maes
influenciaram o aumento de peso corporal e o IMC dos filhos,mesmo o estado nutricional destes ndo se
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relacionando com o consumo alimentar, a escolaridade, classe socioecondbmica e conhecimento nutricional
dos pais.

Quando ha obesidade nos pais, hd uma maior chance da crianca desenvolver também a obesidade,
porém, de forma precoce®™. No presente estudo, a maioria dos responsaveis apresentou algum disturbio no
estado nutricional para sobrepeso e obesidade de acordo com o IMC, porém nado houve risco para doencas
cardiovasculares. Esse fato pode ter ocorrido devido a maioria ter relatado que praticava atividade fisica,
visto que é um fator ndao farmacolégico de melhora da qualidade de vida e reducdao do risco
cardiovascular®™.

Avaliar o estado nutricional de criancas é importante para que haja uma vigilancia com a finalidade
de evitar que desenvolvam problemas relacionados com o estado nutricional, pois quando isso ocorre, ha
consequéncias a sua saude fisica e mental a curto e longo prazo®’.

Um elemento importante a se considerar na populacdo infantil sdo as preferéncias alimentares,

que podem ser influenciadas por fatores genéticos bem como aqueles presentes no seu ambiente. Por isso,
os habitos alimentares adequados devem ser estimulados precocemente e os pais sdo responsaveis por
isso°®.
De acordo com Salvador et al.'®, o sobrepeso e o acimulo de gordura na regido abdominal podem
se fazer presentes quando hd o inicio da maturacdo sexual e se estender até seu estagio intermediario.
Algumas criangas que participaram do estudo encontravam-se na idade demonstrada na literatura para o
inicio da puberdade, mas a maioria ainda ndo havia atingido essa faixa etaria.

Essas alteracGes se devem também a acdo de alguns horménios, como o estrégeno e progesterona
nas meninas, e testosterona nos meninos. Outro hormdnio envolvido no processo de desenvolvimento na
infancia e adolescéncia é a leptina, que atua na regulacdo do peso corporal. Essas mudancas podem ocorrer
a partir dos 8 anos de idade para as meninas, e aos 9 anos para os meninos'>°.

Dessa forma, no presente estudo encontrou-se uma prevaléncia de obesidade nas criangas pelo
IMC/I, o P/I estava adequado para a maioria e a Unica crianga que foi possivel classificar no P/E, apresentou
obesidade moderada. Os dados representados acima com relagdo ao IMC/I e P/I na populacdo estudada
demonstram que de fato o IMC é um método limitante para determinar a real composi¢ao corporal, pois
leva em consideracdo apenas o peso corporal e a altura®’.

O excesso de peso nas criancas pode ser uma consequéncia da unido de diversos fatores presentes
em seu cotidiano. Dessa forma, é importante avaliar o ambiente em que este individuo estd inserido,
dando importancia ao ambiente familiar, bem como no comportamento relacionado ao ato de alimentar-
se®,

Sob este aspecto, ao analisar a frequéncia de respostas dos pais relacionadas ao comportamento
alimentar da familia, verificou-se que havia um consumo didrio de frutas e hortalicas. A alimentagdo que
contém quantidades suficientes desses alimentos, unida a outros habitos, confere uma maior protecdo
contra o desenvolvimento de diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares e cancer®. Os pais também
relataram que diversificam a oferta de alimentos e que os filhos consomem os mesmos alimentos que os
pais e que ressaltavam a importancia de consumir determinados alimentos adequados para sua saude.

Ainda com relacdo ao consumo alimentar, a maioria negou o consumo didrio de guloseimas e
alimentos ndo saudaveis, haviam limites estabelecidos para o consumo desses alimentos, e que as criangas
consumiam na maioria das vezes, os alimentos que estavam disponiveis no momento, sem que os pais
abrissem mao disso e aceitassem as preferéncias das criangas, como, por exemplo, ndo incluir um alimento
inadequado para satisfazer sua vontade e nao utilizarrecompensa para induzir a crianga ou o adolescente a
comer determinado alimento.

Em contrapartida, a maioria relatou que ndao impedem o filho de comer além do que ja estd servido
no prato e que ndo insistem quando a crianga se nega a comer devido ao sono, ou por relatar ndo estar
com fome ou quando estdo chateados, fato esse que poderia ser revisto, pois as criangas necessitam dos
nutrientes para crescer e se desenvolver adequadamente. Por isso, é importante insistir no consumo de
alimentos adequados ao longo do dia, e mesmo diante de uma negativa de consumo, deve-se oferecer o
mesmo alimento diversas vezes, podendo variar a forma de preparo. As criangas em idade pré-escolar sdo
as que normalmente apresentam maior seletividade alimentar®.

Portanto, conclui-se que praticas alimentares realizadas pelos pais podem ter influéncia sobre o
consumo alimentar dos filhos ja que a familia estava preocupada com o habito alimentar diante do
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acompanhamento nutricional que estava sendo realizado e dando preferéncia a alimentos mais saudaveis.
No entanto, o estado nutricional, tanto dos pais como dos filhos apresentou alteracao para peso elevado
sugerindo que as quantidades de alimentos consumidas podem estar sendo excessivas ja que os pais, em
sua maioria, ndo impedem o filho de comer além do que ja esta servido no prato. Destaca-se a importancia
de reavaliar as quantidades consumidas em acompanhamento nutricional para readequacdo alimentar e
também, como um dos fatores limitantes do estudo, a amostra pequena, ressaltando, dessa forma, a
necessidade de realizacdo de outros estudos.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir na
imparcialidade deste trabalho cientifico.
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DETERMINAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL PELA CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO E SUA
ASSOCIAGAO COM MARCADORES ANTROPOMETRICOS

Larissa Chagas Reginato, Larissa Vasconcelos da Silva, Ana Luiza Moreira da Silva Dias, Bianca Depieri
Balmant Azevedo

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: biancadepieribalmant@hotmail.com

RESUMO

Este estudo teve como obijetivo verificar a associacdo da circunferéncia do pescogo (CP) com marcadores
nutricionais e determinar pontos de corte da CP, correspondentes a classificagcdo pelo indice de massa
corporal (IMC). Foram coletados dados sociodemograficos e realizado a avaliacgdo antropométrica,
composta por peso, altura, CP, circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia do quadril (CQ) de 156
individuos adultos. Posteriormente, foram calculados o IMC, a razdo cintura/quadril (RCQ) e a razdo
cintura/estatura (RCEst). A CP possui correlagdo direta com as varidveis peso, IMC, CA, RCQ e RCEst
(p<0,001) e foi identificado que o ponto de corte que melhor determina individuos com excesso de peso é
uma CP de 31 cm. Conclui-se que a CP esta associada com os marcadores nutricionais IMC, CA, RCQ e RECst
e que a classificacdo do estado nutricional pela CP, determinada por este estudo, pode ser usada na pratica
clinica quando o IMC for invidvel.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional, antropometria, estado nutricional, indice de massa corporal,
obesidade.

DETERMINATION OF NUTRITIONAL STATUS BY NECK CIRCUMFERENCE AND ITS ASSOCIATION WITH
ANTHROPOMETRIC MARKERS

Abstract

This study aimed to verify the association of neck circumference (NC) with nutritional markers and
determine PC cutoff points, corresponding to classification by body mass index (BMI). Sociodemographic
data were collected and an anthropometric assessment was performed, consisting of weight, height, WC,
waist circumference (AC) and hip circumference (HC) of 156 adult individuals. Subsequently, BMI, waist/hip
ratio (WHR) and waist/height ratio (WHtR) were calculated. The PC showed a direct correlation with the
variables weight, BMI, WC, WHR and WHR (p<0.001) and it was identified that the cutoff point that best
determines individuals with excess weight is a PC of 31 cm. It is concluded that PC is associated with
nutritional markers BMI, WC, WHR and RECst and that the classification of nutritional status by PC,
determined by this study, can be used in clinical practice when BMl is unfeasible.

Keywords: Nutrition assessment, anthropometry, nutritional status, body mass index, obesity.

INTRODUGAO

De acordo com as estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)’, a obesidade mundial
triplicou desde 1975, sendo que em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos com 18 anos ou mais
apresentavam sobrepeso, e aproximadamente 650 milhdes destes eram obesos. No Brasil, a prevaléncia de
obesidade também é preocupante, ja que 55,4% da populacdo encontra-se acima do peso’. Estes dados
tornam a doen¢a um problema de saude publica, e alertam para o aumento do risco de doengas como
hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes, apneia do sono, esteatose hepatica, infartos, acidente vascular
cerebral e pode estar associado ao surgimento de alguns tipos de cancer>.

Nos ultimos anos, muitos métodos para identificacdo da obesidade e de suas consequéncias foram
estudados™®. Dentre eles, destaca-se os indicadores antropomeétricos, que tém demostrado ser um método
facil para apontar o estado nutricional® e para avaliar o progndstico de risco para o desenvolvimento de
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doengas crbnicas e cardiovasculares, decorrentes da obesidade, como o indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia abdominal (CA)*®.

Embora o IMC e a CA sejam frequentemente usados para identificar sobrepeso e obesidade, tais
indicadores possuem limitagdes importantes na pratica clinica. Em individuos acamados, onde o peso atual
ndo é possivel de se aferir, ou que apresentam comprometimento do peso por situacdes como edema e
ascite, o uso do IMC é inviabilizado, assim como a afericdo da CA pode ser inconveniente ou dificil de se
obter em individuos com obesidade grave e cirurgias abdominais. Além disso, a medida da CA é afetada
pela plenitude do abdome apds uma refeicdo ou devido a gases abdominais ou gravidez, além de que o
movimento respiratério e roupas grossas também podem afetar a precis3o deste indicador’.

Neste contexto, estudos tém buscado outras alternativas a estes indicadores, como a
circunferéncia do pescoco (CP), que tem se mostrado um marcador confidvel para a avaliacdo de tecido
adiposo na parte superior do corpo, e que possivelmente a gordura localizada nessa regido, esta associada
a inumeros fatores de risco cardiovasculares®®*°.

A afericdo da CP é facil, rdpida e barata. Além disso, sua medi¢do é conveniente e ndo é afetada
pelos fatores que influenciam os outros indicadores antropométricos'®**. Tais beneficios tornam esta
medida amplamente reprodutivel, entretanto, ainda que o ponto de corte para CP venha sendo sugerido
por alguns pesquisadores, ndo existe um consenso sobre qual valor deve ser adotado e sobre a
interpretacdo adequada, o que pode ser parcialmente explicado pelos divergentes objetivos dos estudos,
as faixas etdrias e a prépria heterogeneidade das populages estudadas.

Por isto, este estudo teve como obijetivo verificar a associacdo da circunferéncia do pesco¢o com
marcadores nutricionais e determinar pontos de corte da CP, correspondentes a classificagdo pelo IMC.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal observacional, realizado com individuos voluntdrios da regido
do Oeste Paulista.

Foram avaliados 156 individuos, com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos. Todos 0s
voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, ficando cientes dos objetivos e
relevancia da pesquisa e da necessidade da andlise dos dados para o presente estudo. Nao foram incluidos
na amostra gestantes ou lactantes até o quarto més pds-parto, individuos com assimetria de membros
inferiores, com nanismo, com condicdes que provavelmente interferissem na medida da circunferéncia do
pescoc¢o (bdcio, tumores de pescoco e qualquer outra situacdo que superestime a medida) e/ou outra
situacdo que comprometesse a coleta das outras medidas antropométricas.

Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa sob o nimero CAAE
40973320.9.0000.5515. O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n2 466/2012 Conselho Nacional de Saide/MS.

Foram coletados dados sociodemograficos (nome, idade, sexo, etnia, pratica de atividade fisica,
consumo de bebidas alcdolicas, presenca de comorbidades e uso de medicamentos e tabaco) e realizado a
avaliagdo antropométrica, composta por peso, altura, CP, CA e circunferéncia do quadril (CQ).
Posteriormente, foram calculados o IMC, a razdo cintura/quadril (RCQ) e a razdo cintura/estatura (RCEst),
gue tem sido sugerida como indicador antropométrico para avaliar tecido adiposo, por estar relacionada
aos fatores de risco cardiometabdlicos e por sua associacdo com a mortalidade, independente do peso
corporal®.

Os dados de peso e altura foram obtidos pela pesagem dos participantes da pesquisa, com
balanca digital (G-tech®, graduacdo de 100g, capacidade de 150kg) e estatura com estadidmetro movel
(Sanny®, precisdo de 0,1 cm), seguindo as orientacBes propostas pela OMS e adotadas pelo Ministério da
Saude™. Tais medidas fizeram parte do calculo do IMC, o qual é obtido pela divisdo do peso corporal (em
Kg) pela estatura (em m) ao quadrado™.

A circunferéncia do pescoco (cm) foi medida usando uma fita ineldstica sobre a cartilagem
tireoidiana e perpendicular ao eixo longitudinal do pescoco. Nos casos de individuos com proeminéncia
laringea, a CP foi aferida abaixo da proeminéncia. Durante a medi¢do, o participante esteve em uma
posicdo anatdmica, de pé ou sentado com a cabega no plano de Frankfort e os ombros relaxados™.

A CA foi medida no perimetro minimo, no final de uma expiracdo normal, com os bracos relaxados
nos dois lados do corpo. Quando o perimetro minimo ndo pode ser detectado (como em pessoas com
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sobrepeso ou obesidade), foi realizado a medida acima do umbigo, em um plano horizontal, sendo
considerado adequado valores de CA abaixo de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres. A CQ foi
medida na parte mais larga da regido glitea, no nivel maior do trocanter'’. Os perimetros da cintura e
quadril (cm) foram medidos duas vezes com uma fita métrica ineldstica, onde os valores médios foram
usados para as andlises, bem como para o calculo da RCQ e RCEst™. Foi considerado adequado uma RCQ
abaixo de 1,0"° e RCEst abaixo de 0,50".

Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o software Action Stat e adotado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Foi realizada uma analise descritiva dos dados com apresentacdo de medidas numéricas (média e
desvio-padrdo) para as varidveis quantitativas e frequéncias absolutas; e percentuais para as variaveis
qualitativas, além de representagbes grdficas para melhor compreensdo dos dados. Para verificar a
existéncia de correlacdo entre varidveis quantitativas foi aplicado o teste de Pearson, e para verificar a
existéncia de associacdo entre varidveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado.

Com o intuito de definir um ponto de corte para a varidvel CP, foi aplicada a Regressao Binomial e
construida a curva ROC.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 156 individuos, com média de idade de 26,7+10,1 anos, sendo 74% do
sexo feminino. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes deste estudo.

Caracteristicas n =156 %
Feminino 115 74
Sexo Masculino 41 26
Branco 102 65
Pardo 44 28
Etnia
Preto 06 04
Amarelo 03 02
Indigena 01 01
Nao pratica 53 34
1 vez nasemana 03 02
Atividade Fisica 2 vezes na semana 14 09
3 vezes ou mais na semana 86 55
Nunca 42 27
Consumo de Bebidas | Raramente 81 52
Alcoolicas 1 a 3 dias/semana 31 20
4 ou mais dias/semana 02 01
Nao 149 96
Fumante Sim 07 04
Nenhuma 54 35
Ansiedade e/ou Depressdo 67 43
Hipertensdo e/ou Doencas Cardiovasculares 15 10
Comorbidades* Diabetes Mellitus 09 06
Dislipidemia 09 06
Asma 07 05
Disturbios da Tireoide 05 03
Doengas Gastrointestinais 05 03
Outras comorbidades 04 02
Uso de Nao 94 60
Medicamentos Sim 62 40

*Alguns participantes apresentaram mais de uma comorbidade

1427

A CP apresentou uma média de 33,5%3,5 cm. Segundo o IMC, a prevaléncia foi de eutrofia (54%),
sendo que destes, 55% sdo do sexo feminino. Além disso, ndo foi identificado nesta amostra prevaléncia de
risco cardiovascular pela CA (79112 cm). A tabela 2 demostra as classificages provenientes da avaliagdo
antropomeétrica aplicada nos participantes.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos participantes deste estudo.

CARACTERISTICAS N =156 %

Desnutrigdo Grau 03 02

Desnutri¢ao Grau | 03 02

iNDICE DE MASSA CORPORAL Eutrofia 84 54
(IMC) Sobrepeso 41 26

Obesidade Grau | 19 12

Obesidade Grau Il 06 04

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Adequado 130 83
(CA) Inadequado 26 17

RAZAO CINTURA/QUADRIL (RCQ) | Adequado 145 93
Inadequado 11 7

RAZAO CINTURA/ESTATURA Adequado 112 72
(RCEST) Inadequado 44 28
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A CP mostrou correlagdo direta com as varidveis antropométricas peso corporal, IMC, CA, RCQ e

RCEst (p<0,001; tabela 3). Essa correlagdo é corroborada na figura 1, em que se observa valores crescentes

da CP de acordo com a classificacao do IMC dos participantes deste estudo.

Tabela 3. Associacdo da circunferéncia do pescoco com indicadores antropomeétricos.

% DA AMOSTRA

INDICADORES CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO (CP)

ANTROPOMETRICOS r p-valor
PESO 0,75 <0,001
iNDICE DE MASSA CORPORAL 0,57 <0,001
(IMC)
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 0,74 <0,001
(CA)
RAZAO CINTURA/QUADRIL 0,69 <0,001
(RCQ)
RAZAO CINTURA/ESTATURA 0,58 <0,001
(RCEST)

=27 |-30,8

83%

33%

17%
23%
24%
20%

DESNUTRIGCAO EUTROFIA

CP (CM)

30,8|--32 m32]-36

34%
34%

22%

Bl 10%

SOBREPESO

CLASSIFICAGAO DO IMC

42%

OBESIDADE GRAU 1

58%

67%

33%

OBESIDADE GRAU 2

Figura 1. Percentual de participantes deste estudo de acordo com a circunferéncia do pescogo (CP; cm) e

classificacdo do estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC).

A curva ROC foi estabelecida para obter os pontos de corte da CP, bem como a sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo (VP+), valor preditivo negativo (VP-), area sobre a curva (AUC) e a
acurdacia (ACC) (Figura 2). A partir do ponto de corte (Ir.eta) definido pela curva ROC e dos valores
estimados pela regressao, foi possivel encontrar o ponto de corte da CP que melhor determina individuos
com excesso de peso (CP de 31,00889 ~ 31 cm). Além disso, foi constatado por meio do teste de Odds Ratio
(0D=1,32), que conforme aumenta o resultado da CP, maior a chance do individuo ter excesso de peso, ou
seja, a chance do individuo ter excesso de peso, aumenta em 32% ao aumentar em 1 unidade a CP. Estes
resultados permitiram a construcdo de uma classificacdo para a CP, que correspondesse ao IMC (Tabela 4).
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Figura 2. Curva de ROC para identificacdo de excesso de peso em individuos adultos.
Sens= sensibilidade; Espec= especificidade; PV+= valor preditivo positivo; PV-= valor preditivo negativo;
AUC= area sobre a curva/ 0,88; ACC= acuracia/ 0,6859.

Tabela 4. Classificagdo do estado nutricional pela circunferéncia do pescogo (CP).

CP (CM) CLASSIFICACAO
<30,8 Desnutri¢ao
30,8 |-- 32 Eutrofia
32 |--36 Sobrepeso
>36 Obesidade

DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma classificagao da CP para auxiliar na determinagao do estado nutricional,
quando a coleta do IMC e/ou de outros indicadores é invidvel. Esta classificacdo foi reforgada pela
correlagdo com indicadores nutricionais IMC, CA, RCQ e RCEst. Ainda ha poucos estudos na literatura que
indicam a CP como uma medida antropométrica que avalia o estado nutricional, tampouco classificaces
estabelecidas para esta medida, embora alguns estudos se empenharam em encontrar um ponto de corte
para sobrepeso/ obesidade para populacdes diversas?®22*%,

A literatura ja relata uma relagdo entre CP e indicadores antropométricos como IMC e CA, bem
como indicadores de gorduras corporais avaliados através da densitometria por emissdo de raios x de dupla
energia (DXA)*. Um estudo apontou que CP presumiu a espessura de gordura epicardica, além de ter sido
verificado a concordancia entre essas medidas’>. Além disso, a circunferéncia do pescogo (CP) foi
relacionada a fatores de risco como resisténcia a insulina e sindrome metabdlica'®*%.

Em um estudo com 323 individuos, a CP mostrou forte correlagdo com as varidveis antropométricas
peso corporal, CA e IMC para homens e mulheres. Este estudo também identificou que o ponto de corte
que melhor define individuos adultos sobrepesos é 37,9 cm e 34,7 cm para homens e mulheres,
respectivamente; assim como para obesidade, de 40 cm e 36,5 cm para homens e mulheres,
respectivamente®®. Estes valores sd3o relativamente distantes do encontrado no presente estudo,
provavelmente pelas caracteristicas da amostra estudada.
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Em outro estudo com amostra de 1.474 adolescentes, populacdo com faixa etaria distinta do
presente estudo, também foi identificada uma correlagdo positiva entre CP e os indicadores CA e IMC.
Neste estudo, os pontos de corte para identificacdo de sobrepeso pela CP na faixa etdria entre 12 e 14 anos
foi correspondente a 34,1 cm para meninos e 32,05 cm para meninas; e na faixa etdria entre 15 e 17 anos
foi 36,85 cm para meninos e 32,95 cm para meninas’’. Similarmente, a CP também expressou correlacdo
com os marcadores de obesidade, IMC e CA em ambos os sexos, em um estudo com 388 pré-puberes e
plberes?.

Além destes estudos, uma andlise similar ao presente estudo, com amostra de 126 individuos
adultos ativos, com idade entre 18 a 58 anos, sendo 81% do sexo feminino, identificou 41% de eutrofia e
58% de excesso de peso. Neste estudo, também foram verificadas conexdes positivas entre a CP e os
indicadores antropométricos de peso, IMC, CA e indice de conicidade, além de um ponto de corte da CP de
31,1 cm para excesso de peso, similar ao encontrado pelo presente estudo®.

Além da CP possuir relagdao com indicadores antropométricos, a literatura relata associagdo com o
consumo alimentar. Um estudo verificou que individuos com a CP elevada apresentaram um consumo de
proteinas, lipidios, gordura saturada, poli-insaturada e monoinsaturada consideravelmente mais alto do
que o grupo com a CP normal, expressando que os habitos alimentares podem se apresentar como
marcadores de risco cardiovascular, na propor¢do em que o consumo elevado de lipidios, colesterol,
gordura saturada e baixo consumo de fibras colaboram para o aparecimento de diabetes, hipertensao,
dislipidemias e obesidade'’. Embora o presente estudo n3o tenha explorado os habitos alimentares dos
participantes, pesquisas neste ambito podem contribuir para validar a classificacdo da CP como preditora
de doencas decorrentes do estado nutricional.

Embora haja escassez de contelddos que exprimam a relevancia de se inserir a medida CP como um
marcador antropométrico efetivo para avaliar o estado nutricional, é importante pontuar que esta medida
tem se mostrado uma ferramenta Util e eficaz na avaliacdo nutricional, assim como outros marcadores ja
existentes e utilizados na pratica clinica®®>. O presente estudo possui limitagdes que devem ser
consideradas no uso clinico da classificacdo proposta, como baixo percentual de participantes do sexo
masculino, amostragem por conveniéncia, realizada apenas com individuos da regido do Oeste Paulista, e
auséncia de avaliacdo da composicao corporal por ferramentas consideradas padrao ouro.

Conclui-se que a CP estd associada com os marcadores nutricionais IMC, CA, RCQ e RECst e que a
classificacdo do estado nutricional pela CP, determinada por este estudo como desnutricdo (< 30,8 cm),
eutrofia (30,8 a 32 cm), sobrepeso (32 a 36 cm) e obesidade (> 36 cm), pode ser usada na pratica clinica
qguando o IMC for inviavel.

Novos estudos que validem esta classificacdo em populagGes maiores e distintas, bem como
estudos que investiguem a sua predicdo para doencas decorrentes do estado nutricional, devem ser
estimulados.
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ESTADO NUTRICIONAL E AQUISICAO DE SUPLEMENTAGAO VIA DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi analisar o fornecimento de dieta enteral e suplementacao via formulario da
Diretoria Regional de Saude (DRS) para pacientes em atendimento nutricional ambulatorial. A pesquisa foi
realizada com 15 pacientes, de idade variada, ambos os sexos e diferentes patologias. Os dados
antropomeétricos indicaram que quase 70% dos pacientes apresentavam um grau de desnutri¢cdo caldrica
(dobra cutanea tricipital - DCT) e 40% de desnutricdo proteica (circunferéncia muscular do braco — CMB).
Dentre os participantes, mais da metade recebiam a suplementacdo em quantidade solicitada, 20%
estavam no inicio do processo e quase 30% tiveram a solicitacdo negada. Conclui-se que a alimentagdo
adequada é fundamental para recuperagdo ou manutencdao do estado nutricional, porém a burocracia e a
falta de conhecimento acarretam a negativa dos pedidos por falta de documentos ou dados.
Palavras-chave: nutricdo enteral, suplemento nutricional, terapia nutricional, métodos de alimentacao,
direito a alimentacao.

NUTRITIONAL STATUS AND ACQUISITION OF SUPPLEMENTATION THROUGH REGIONAL HEALTH
DIRECTORY FOR PATIENTS SERVED BY NUTRITION AMBULATORY

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the supply of supplementation through form’s Regional Health
Directorate (RHD) for patients in outpatient nutritional care. A survey conducted with 15 patients, of
varying age, both sexes and different pathologies. Anthropometric data indicated that almost 70% of
patients had a degree of caloric malnutrition (triceps skinfold thickness - TST) and 40% of protein
malnutrition (arm muscle circumference - AMC). Among the patients, more than half received the
supplementation in the requested amount, 20% were at the beginning of the process and almost 30% had
the request denied. Therefore, adequate food is essential for the recovery or maintenance of nutritional
status, but bureaucracy and lack of information result in the denial of requests due to lack of documents or
data.

Keywords: enteral nutrition, nutritional supplement, nutrition therapy, feeding methods, right to food.

INTRODUCAO

A nutricdo enteral é considerada uma intervencdo nutricional efetiva, geralmente iniciada
durante a internacdo hospitalar e que pode ser mantida como uma terapia domiciliar de longo
termo, cujo objetivo é manter ou melhorar o estado nutricional, bem como a qualidade de vida®.

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), a nutricdo
enteral domiciliar é recomendada para pacientes desnutridos ou com risco nutricional, que ndo
tenham suas necessidades nutricionais atendidas pela alimentacdo oral (normalmente, indicada
para individuos com ingestdo via oral < 60% da recomendac¢do) ou que possuam problemas no
trato gastrointestinalz.

Assim como a nutricdo enteral, existem também os suplementos nutricionais orais, que
tem por finalidade auxiliar individuos que ndo conseguem por meio da alimentacao tradicional ou
por meio de alteracdo na consisténcia dietética, atingir suas necessidades caldricas e proteicass.
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A suplementac¢do nutricional oral pode trazer beneficios ao paciente, incluindo a melhora
do estado de satde e reducdo dos demais gastos envolvidos no tratamento”. Para pacientes que
irdo receber alta hospitalar e que apresentam risco de desnutricdo é importante considerar o uso
de suplementos orais ou de nutri¢cdo enteral domiciliar?.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, determina em seu artigo 62 que a
populacdo brasileira possui direitos sociais, que incluem a educac3o, satde e alimentacdo”.

Por isso, vale destacar o artigo 19-M, da Lei 12.401/11, o qual determina ser competéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS), a oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar®.

Em face da garantia constitucionalmente estabelecida, surge a obrigacdo do Estado de
prover ao individuo dieta enteral ou suplemento nutricional, quando o diagnéstico do estado
nutricional do individuo assim indicar. Visando regulamentar esse direito, a Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo editou a Resolucdo n° 54, em 11 de maio de 2012 na qual aprovou a
estrutura e o funcionamento da Comissdo de Farmacologia da Secretaria de Estado da Saude de
S3o Paulo, responsdvel pela definicdo de normas e procedimentos para a solicitacdo de
suplementos e férmulas de nutricao enteral’.

No entanto, o processo burocratico para o acesso a essas dietas é bastante complexo e,
por vezes, o paciente ndo consegue este beneficio, sendo negado o fornecimento dos
suprimentoss. Essa negativa de fornecimento e a consequente falta de nutrientes pode causar ou
agravar a desnutri¢do, alterando o metabolismo e a composi¢do corporal do pacienteg. Ademais, a
realizagcdo da terapia nutricional enteral domiciliar reduz o tempo de hospitaliza¢ao, assim como
as complicacdes e gastos gerados por essas internagc";eslo.

Diante da escassez dos trabalhos envolvendo os dados sobre a aquisicdao de nutricdo
enteral ou suplementacdo via diretoria regional de saude (DRS), somado ao fato de que muitas
vezes, a quantidade fornecida pode ser insuficiente em relagdo as necessidades do paciente,
houve o interesse em investigar o suprimento destes produtos a uma determinada populagao.

O objetivo do trabalho foi analisar o fornecimento de dieta enteral e suplementagao via
formulario da Diretoria Regional de Saude (DRS) para pacientes em atendimento nutricional
ambulatorial.

METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Oeste Paulista (Unoeste). Todos os procedimentos adotados obedeceram aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a resolu¢do n? 466/ 12, do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE:
29224520.2.0000.5515) e pelo Comité Acessor de Pesquisa Institucional (CAPI) (protocolo n2
6027).

Os participantes que aceitaram compor o estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para individuos capazes e foi elaborado também outro TCLE adaptado
para os incapazes ou menores de 18 anos. O trabalho teve como caracteristica ser de campo, com
carater quantitativo, qualitativo, transversal e prospectivo.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Nutricdo da Universidade do Oeste Paulista
(Unoeste), localizada no bloco J do Campus | da universidade no periodo de fevereiro a abril de
2021. As pesquisadoras consultavam semanalmente os secretarios da clinica para verificar os
pacientes que estavam agendados e assim, organizavam a coleta de dados. Dessa forma, foram
convidados a participar da pesquisa os pacientes que ja faziam acompanhamento na clinica de
nutricdo e os novos pacientes que iniciaram acompanhamento nutricional no periodo do estudo,
com o objetivo de adquirir as féormulas enterais ou suplementos nutricionais via formulario da
DRS.
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A populacdo alvo deste estudo foi escolhida por conveniéncia de forma aleatéria e ndo
probabilistica, os participantes foram abordados durante as consultas ou retornos na clinica de
nutricao.

Os participantes foram questionados sobre suas informacdes pessoais (idade, renda
familiar, municipio onde reside), patologias que levaram a necessidade de solicitacdo de dieta
enteral e suplementacdo, se a quantidade recebida dos produtos solicitados era suficiente para as
necessidades mensais, hd quanto tempo recebe o suplemento solicitado, se houve negativa do
fornecimento e como procederam mediante negativa. Foram questionados ainda sobre as
dificuldades em compreender os procedimentos necessarios para concluir a solicitacdo, o que
acabou gerando a elaboracdo de um esquema explicativo para facilitar a compreensao. Além
desses questionamentos, também foram utilizados os prontuarios dos participantes para verificar
e coletar algumas informagdes.

Foi realizada avaliagdo nutricional, coletando os dados da avaliagdo nutricional exigidos
de forma obrigatdria para solicitacdo da dieta, conforme o item 3 do formulario “Procedimentos
Gerais para Solicitacdo de Medicamento ou Nutricdo Enteral por Paciente de Instituicdes Publicas
ou Privadas”.

Para avaliagdo antropométrica dos adultos, foram aferidos o peso (Kg) e a altura (m), e
para isso, os participantes foram posicionados em pé, sem calgados, com roupas leves e bragos ao
longo do corpo, em uma balanca antropométrica digital (Welmy®, Sdo Paulo, Brasil), com
capacidade para 200 kg.

A estatura foi mensurada com o participante em posicdo ereta de costas para o
estadidmetro (Sanny®, Sdo Paulo, Brasil), instalado na parede que possui capacidade para até 210
cm. O indice de Massa Corpdrea (IMC) foi obtido pelo resultado da razdo entre o peso corporal em
quilogramas e a altura (em metros) elevada ao quadrado (IMC= peso + altura?), resultando em um
estado nutricional classificado de acordo com a Organizacdao Mundial da Saude'’. Também foi
investigado se houve perda de peso (PP) recente e calculado o percentual de tal perda, realizando
0 seguinte calculo™: % PP = (Peso Usual — Peso Atual) + Peso Usual x 100.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com uma fita métrica ineldstica circundando o
braco do paciente, aferida no ponto médio entre o acrémio e o olecrano da ulna do membro
superior nao dominante, com a musculatura relaxada. No mesmo local da realizagdo da CB,
também foi aferida a dobra cutanea tricipital (DCT), mensurada com adipémetro cientifico de
dobras cutaneas (Cescorf®, Brasil), com precisdo de 0,1 mm e precisdo das molas de 10 g/mm? +
0,2 g/mm?; as medidas da DCT foram realizadas em triplicata e foi utilizado o valor mediano das
dobras®.

Para avaliacdo antropométrica das criancas, foram realizadas as mesmas medidas citadas
acima (Peso, altura, CB, DCT) e, a partir dos dados do peso para idade (P/I), estatura para idade
(E/1), peso para estatura (P/E) e IMC para idade, foram classificadas de acordo com as curvas da
Organizacdo Mundial da Satde®. O peso foi realizado em balanca digital infantil com capacidade
de pesagem minima de 100g mdaxima de 15 Kg (Welmy®, S3do Paulo, Brasil) e régua de madeira
antropométrica pediatrica com capacidade de até 100 cm (Indaia®, Sao Paulo, Brasil).

Apds a coleta de dados, todas as informacdes foram tabuladas no software Microsoft
Excel® e expressas de forma descritiva devido ao numero reduzido de participantes. Os dados
foram expressos por meio de porcentagens e nimeros absolutos.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 15 participantes, com idade entre 1 e 74 anos de idade, de
ambos os sexos; todos abordados presencialmente na clinica de nutricdo da Unoeste, no periodo
de fevereiro a abril de 2021.
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Dentre os participantes da pesquisa, as principais patologias apresentadas foram a doenca
inflamatodria intestinal e doengas neuroldgicas. Mais da metade dos participantes recebiam a
suplementacdo em quantidade solicitada, 20% estavam no inicio do processo e quase 30% tiveram
a solicitacdo negada; resultado do complicado processo burocratico.

Das solicitacdes negadas, metade desistiram e a outra metade entraram com recurso
judicial; todas eram referentes a pedidos de suplementacdo oral, normocaldrica e normoproteica.
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes em acompanhamento na clinica de nutricdo para aquisicdo

de nutri¢do enteral ou suplementagdo via DRS (n=15)

Categorias % n
Idade <18 anos 53,33% 8
entre 18 a 59 anos 40,00% 6
> 60 anos 6,67% 1
Renda Familiar N&o informou 73,33% 11
Entre 1 a 3 Saladrios-minimos 20,00% 3
Acima de 3 Salarios-minimos 6,67% 1
Municipio onde reside Presidente Prudente 60,00% 9
Alvares Machado 13,33% 2
Narandiba 6,67% 1
Teodoro Sampaio 6,67% 1
Santo Expedito 6,67% 1
Regente Feijo 6,67% 1
Patologias Doengas inflamatdrias intestinais 40,00% 6
Doencas neuroldgicas 26,67% 4
Outras: plagiocefalia, atresia das vias 33,33% 5

biliares, fibrose pulmonar, sindrome de

down e nefropatia crénica

Forma de apresentagao do produto solicitado  Suplemento oral 60,00% 9
Dieta enteral 40,00% 6
Tipo de suplemento ou nutrigdo enteral Hipercaldrico e Hiperproteico 13,33% 2
Normocalérico e Normoproteico 86,67% 13
Quem realiza a solicitagao Mae, pai ou responsavel 60,00% 9
O proprio paciente 40,00% 6
Situagao do Status sobre a Solicitagao Aguardando resposta sobre a solicitagao 20,00% 3
Solicitagdo aceita 53,33% 8
Solicitagdo recusada 26,67% 4
Recurso judicial da negativa 50,00% 2
Desisténcia pelo paciente 50,00% 2
Das solicita¢Ges aceitas: A quantidade Sim 100,00% 8
recebida é igual a quantidade solicitada? (n=8) N30 0,00% 0
Das solicitages aceitas: Ha quanto tempo Ha menos de 1 ano 13,33% 2
recebe o suplemento ou enteral solicitada Entre 1 a 2 anos 20,00% 3
(n=8) >2 anos 20,00% 3

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens.
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As Tabelas 2 e 3 demonstram as informacgOes coletadas sobre a avaliagdo nutricional por
meio das medidas antropométricas dos pacientes, menores e maiores de idade, respectivamente.

Tabela 2. Informacbes sobre a classificacdo das medidas antropométricas dos pacientes
requerentes de suplemento nutricional ou dieta enteral via DRS com idade inferior a 18 anos (n=8)

Categorias % n

IMC  Magreza Acentuada 12,50% 1
Magreza 12,50% 1
Eutrofia 50,00% 4

Risco de Sobrepeso 12,50% 1
Sobrepeso 12,50% 1

%CB  Eutrofia 75,00% 6
Desnutricdo Moderada 25,00% 2

%DCT Eutrofia 25,00% 2
Desnutrigdo Leve 12,50% 1
Desnutricao Severa 62,50% 5

%CMB Eutrofia 75,00% 6
Desnutricao Leve 12,50% 1
Desnutricdo Moderada 12,50% 1

P/l Baixo Peso 12,50% 1
Adequado 62,50% 5

Sem classificacdo para idade 25,00% 2

E/I Baixa estatura 12,50% 1
Adequada para idade 62,50% 5

Sem classificagdo para idade 25,00% 2

P/E Magreza 12,50% 1
Eutrofia 37,50% 3

Sem classificagdo para idade 50,00% 4

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens. %CB: percentual da adequagdo da circunferéncia do bracgo;
%DCT: percentual da adequagdo da dobra cutdnea tricipital; %CMB: percentual da adequagdo da circunferéncia

muscular do brago; P/I: peso para idade; P/E: peso para estatura; E/I: estatura para idade.

wewmee . LI0ESEe
ISSN 1677-6321 =



1438

Tabela 3. Informagbes sobre a classificagdo das medidas antropométricas dos pacientes
requerentes de suplemento nutricional ou dieta enteral via DRS com idade superior a 18 anos

(n=7)

Categorias % n

IMC  Desnutricdao Grave 14,29% 1
Desnutricdo leve 14,29% 1

Eutrofia 57,14% 4
Sobrepeso 14,29% 1

%CB Deplecado grave 14,29% 1
Deple¢ao moderada 28,57% 2
Deplecao discreta 28,57% 2

Eutrofia 28,57% 2

%DCT Deplegdo grave 14,29% 1
Deple¢do moderada 42,86% 3

Eutrofia 28,57% 2
Obesidade 14,29% 1

%CMB Deple¢do moderada 42,86% 3
Deplegdo leve 14,29% 1

Eutrofia 42,86% 3

Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens. Dados expressos em numeros absolutos e porcentagens.
%CB: percentual da adequagdao da circunferéncia do brago; %DCT: percentual da adequag¢do da dobra cutanea

tricipital; %CMB: percentual da adequacgao da circunferéncia muscular do brago.

De acordo com o %DCT e %CMB, quase 67% da amostra total (n=15) apresentaram algum
grau de desnutric3o caldrica e 40% de desnutricdo proteica’. Dessa forma, a Figura 1 demonstra o

estado nutricional dos participantes da pesquisa quanto ao tipo de desnutricao.

Figura 1. Tipo de desnutricdo apresentada pelos participantes adultos e criancas

Amostra

15

12

M Desnutricdo Caldrica ® Desnutricdo Proteica

66,67%

40,0%

Estado Nutricional
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DISCUSSAO

A solicitacdo de dieta enteral ou suplementacado via DRS é um processo vagaroso, que exige
paciéncia e persisténcia dos pacientes ou de seus cuidadores; pois apesar de alguns deles
receberem as dietas e suplementos em quantidades conforme o solicitado, também havia
pacientes aguardando resposta sobre a solicitacdo, alguns com a negativa de fornecimento e
aqueles que desistiram do processo, o que dificulta a terapia nutricional adequada para as
doengas que os participantes apresentavam.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) determina que alteragGes
metabdlicas e fisioldgicas, bem como patologias podem ocorrer em qualquer fase de vida do
individuo, causando mudancas nas necessidades alimentares. As quais podem ser temporarias ou
permanentes, relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de consumo alimentar
(enteral ou parenteral). Tais necessidades especiais podem decorrer de doencas inflamatdrias
intestinais, doencas neuroldgicas, alergias alimentares, transtornos alimentares, nefropatias, entre
outras™.

E importante destacar que conforme orienta a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral
e Enteral (BRASPEN)?, a terapia nutricional enteral ou a suplementagao via oral é indicada para
pacientes que apresentem reduc¢ao na ingestdo oral e ndao atingem as necessidades para
manutenc¢ao ou melhora do estado nutricional.

Para tais pacientes, a terapia nutricional é indicada para evitar ou recuperar quadros de
desnutricdo, bem como do estado funcional ou qualidade de vida e para que a terapia nutricional
seja garantida, é necessario o recebimento do suplemento ou dieta enteral solicitados; cabendo
ao paciente buscar e exigir o que é seu por direito?.

Além da baixa ingestdo oral, pacientes portadores de doenca inflamatdria intestinal podem
apresentar sintomas gastrointestinais, como diarreia, dor abdominal, anorexia, inapeténcia,
nausea e émese, assim como mad absorc¢do e aumento das necessidades nutricionais consequentes
da atividade inflamatdria e complicagGes da doenga; contribuindo para um quadro de desnutrigcdo
caldrica e proteica, e/ou perda peso grave”’lg, Um terco dos participantes da pesquisa sdo
portadores da doenga de Crohn, desses, 80% apresentaram desnutricdo caldrica ou proteica,
enquanto 60% apresentaram ambas. Sendo que a parcela que estava com estado nutricional
adequado, recebia a suplementacdo hd mais de 2 anos, ao passo que os demais recebiam ha
menos de 6 meses ou estavam no inicio do processo de solicitacdo; vale destacar que este ultimo
grupo apresentou perda de peso grave.

De acordo com a literatura, portadores de Paralisia Cerebral que é uma das classes de
doencas neuroldgicas apresentadas por alguns participantes, impacta em alto risco de
comprometimento nutricional, agravados por disturbios de degluticdo™. Dado confirmado no
presente estudo, j& que dos pacientes com tal patologia, quase 70% apresentaram tanto
desnutricdo caldrica, quanto proteica e necessitaram da nutricdo enteral, devido a incapacidade
de degluticdo. Ao passo que, os pacientes eutroficos necessitaram da suplementacdo oral, pois
ndo tiveram o quadro agravado pela disfagia, ademais recebiam a suplementacdo ha pelo menos 2
anos.

Os dados coletados demonstraram que os pacientes, que recebiam a suplementacdo por
um periodo maior e na dosagem pleiteada, apresentaram melhor estado nutricional; evidenciando
a importancia do fornecimento dessas formulas alimentares.

Conforme determina o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) na Resolucdo n2 656, de
15 de junho de 2020, entende-se como suplemento alimentar o produto para administracdo
exclusiva pelas vias oral e enteral, incluidas mucosa, sublingual e sondas enterais e excluida a via
anorretal.

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), dietas
artesanais (preparadas com alimentos in natura, produtos alimenticios e com mddulos de
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nutrientes) ainda sdao populares em muitos paises, devido ao seu baixo custo. No entanto, as
dietas artesanais ndo possuem padronizagdao quanto a composi¢ao de macro e micronutrientes e
apresentam risco maior de contaminagéoz.

Diante da necessidade alimentar especial e da hipossuficiéncia do paciente, faz-se
necessario recorrer ao Departamento Regional de Saude (DRS) para o fornecimento da nutri¢cdo
enteral ou dos suplementos orais. Para tanto, no Estado de S3o Paulo, os seguintes requisitos sdo
necessarios: residir no Estado de Sdo Paulo, estar em tratamento de doenca crénica, em carater
ambulatorial (ndo hospitalar), necessitar de férmula industrializada (ndo manipulada) e com
registro na ANVISA%.

Além disso, o cidaddo deve apresentar receita médica original com data inferior a 30 dias;
formulario completamente preenchido; copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude (CNS)
e Comprovante de residéncia com CEP; cdpia dos exames complementares que justifiquem a
necessidade do medicamento ou nutricdo enteral, bem como relatério médico justificando a
necessidade do item ndo preconizado no SUS e Declaracdo de inexisténcia de conflito de
interesses em relacdo a industria farmacéutica e/ou pesquisa clinica. Tais documentos devem ser
entregues ao DRS para que o processo de solicitagdao seja iniciado®, sendo que a resposta é dada
em um prazo de 20 a 30 dias.

A DRS Xl, sediada na Avenida José Soares Marcondes, 2357, Presidente Prudente-SP,
abrange os seguintes municipios: Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Caiua,
Dracena, Emilianépolis, Estrela do Norte, Euclides da Cunha Paulista, Flora Rica, lepé, Indiana,
larapuru, Jodo Ramalho, Junqueirdpolis, Maraba Paulista, Martinépolis, Mirante do
Paranapanema, Monte Castelo, Nantes, Narandiba, Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panorama,
Paulicéia, Piquerobi, Pirapozinho, Presidente Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente Prudente,
Presidente Venceslau, Quatd, Rancharia, Regente Feijé, Ribeirdo do indios, Rosana, Sandovalina,
Santa Mercedes, Santo Anastdcio, Santo Expedito, Sdo Jodo do Pau d’Alho, Taciba, Tarabai,
Teodoro Sampaio e Tupi Paulista.

A partir da analise dos prontuarios dos participantes que tiveram o fornecimento de
suplementacdo via DRS negada; ao comparar dados do inicio do processo com dados atuais,
observou-se que o ndo uso da suplementac¢do acarretou piora do estado nutricional. Visto que a
suplementacdo é necessdria para complementar a necessidade energética do individuo.

Diante da burocracia, o fornecimento dos suprimentos é frequentemente negado ou
fornecido em quantidade insuficiente. Com isso, surge a necessidade de judicializacdo?!, para
solucdo deste conflito, caso em que o usudrio tem a opcao de procurar a Defensoria Publica do
Estado para que um juiz de direito determine o fornecimento da dieta enteral ou do suplemento
oral.

Destarte, pode-se concluir que o fornecimento da dieta adequada conforme as
necessidades de cada individuo é fundamental para a manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional do paciente. Porém a burocracia e a falta de conhecimento por parte dos usuadrios
acarretam na negativa dos pedidos, por documentacdo ou dados incompletos, o que interfere no
sucesso da terapia nutricional e da melhora da saude do paciente.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa
interferir na imparcialidade deste trabalho cientifico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO, SITUACAO NUTRICIONAL E ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR DE
PACIENTES ATENDIDOS VIA TELEATENDIMENTO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Lais Morais Leli, Leticia Sloma Engel, Zilda Aparecida Paiao Sitolino, Tatiana Ferreira Crivilim, Cristina Atsumi
Kuba, Grace Francéli Quintana Facholli Garcia, Marcela Fagiani

Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Presidente Prudente, SP. E-mail: laismorais73@hotmail.com

RESUMO

Objetivou-se estudar de forma retrospectiva o perfil epidemioldgico, a situacdo nutricional e consumo
alimentar de pacientes atendidos via teleatendimento durante a pandemia de COVID-19. O estudo contou
com 30 participantes com idade entre 50 a 70 anos (60%), portadores de diabetes e hipertensdo arterial
sistémica (n=14) e de obesidade grau lll (30%). Relataram o consumo de alimentos ultraprocessados
(63,33%) e doces (76,66%). De acordo com o relato de um dia de alimentagédo, verificou-se o elevado valor
energético total das refei¢cbes (>2000Kcal/dia), havia baixo consumo de vitamina C (>75mg/dia), vitamina A
(<700mg/dia), vitamina E (<15mg), magnésio (<310mg) e fibras (<25mg). Acredita-se que a pandemia tenha
trazido mudancas na saude dos participantes, que possuiam doencas crOnicas nao transmissiveis bem
como alteragdes no sono e no estado psicolégico. Ressalta-se ainda que os habitos alimentares podem
impactar no estado nutricional visto que os individuos apresentaram em média, valores elevados de indice
de Massa Corporea.

Palavras-chave: Sindrome respiratdria aguda grave. Covid-19. Servicos de saude. Consumo de alimentos.
Nutricionistas.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE, NUTRITIONAL STATUS AND ANALYSIS OF FOOD CONSUMPTION OF PATIENTS
ASSISTED VIA TELEMARKETING DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

The aim of study was to study the retrospective form of the epidemiological profile, nutritional status and
food consumption of patients assisted via teleservice during a COVID-19 pandemic. The study included 30
participants aged between 50 and 70 years (60%), with diabetes and systemic arterial hypertension (n = 14)
and grade Ill obesity (30%). They reported the consumption of ultra-processed foods (63.33%) and sweets
(76.66%). According to the report of one day of feeding, there was a high total energy value of the meals (>
2000Kcal/day), there was low consumption of vitamin C (>75mg/day), vitamin A (<700mg/day), vitamin E
(<15mg), magnesium (<310mg) and fiber (<25mg). It is believed that a pandemic brought changes in the
health of participants, who had chronic non-communicable diseases, as well as changes in sleep and
psychological status. It is also noteworthy that eating habits can impact the nutritional status since college
students, on average, have high values of the Body Mass Index.

Keywords: Severe acute respiratory syndrome. Covid-19. Health services. Food consumption. Nutritionists.

INTRODUGAO

O coronavirus (SARS-CoV-2) é o responsavel por causar a doenga conhecida como COVID-19
identificada primeiramente em dezembro de 2019, na China. O virus deu inicio a sua circulagdo no mundo
todo, apresentando rapida disseminagdo”.

A propagacao da COVID-19 foi considerada uma situagdao de emergéncia para a saude publica, de
relevancia mundial, sendo classificada como uma pandemia. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) ja existem 69.143.017 casos confirmados no mundo, e segundo os dados no Ministério da
Saude, no Brasil, ja foram contabilizados 6.781.799 casos da doengaz’g.
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Existem inUmeros tipos de coronavirus e destacam-se como afeccdo grave causada pelo SARS-
CoV-2, insuficiéncia respiratdria grave, miocardite, diarreia e a sindrome da insuficiéncia respiratdria aguda
(SDRA). Os individuos podem ainda evoluir para sepse, insuficiéncia renal e até mesmo para a faléncia
multipla de 6rgdos, principalmente quando desenvolvem a forma mais grave da doenca®.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas para frear a propagacdo do virus é sobre identificar
gquando de fato a pessoa esta infectada, para possivelmente interromper o caminho que levard a
transmissdao da doenca, visto que varias pessoas podem encontrar-se assintomdticas ou com sintomas
leves, mas mesmo assim, ainda poderdo transmitir o virus”.

O avango da COVID-19 trouxe a necessidade de instituicao de novos habitos de vida, causando a
interrupcdo nas atividades diarias comuns, preocupacdo com a higiene pessoal e alimentar, isolamento
social, tudo isso, numa tentativa de frear a propagac3o do virus®.

A preocupacdo com a higiene e qualidade alimentar deve estar presente ndo somente durante a
pandemia, e inclui os procedimentos que auxiliam a minimizar os riscos de contato com alimentos
possivelmente infectados, visto que as boas praticas de higiene devem fazer parte da cadeia de producado
alimentar, inclusive, deve ser praticada principalmente pelo consumidor final do alimento’.

As mudangas causadas pela chegada do virus afetam a saide mental da populagdo, bem como a
seguranca alimentar e nutricional, que pode encontrar-se afetada devido aos impactos econdémicos e
sociais gerados pela pandemia, alteracGes essas que sdo capazes de causar nas pessoas, distlrbios
metabdlicos®’.

Individuos que possuem Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencgas cardiovasculares, respiratorias e cancer, além daquelas
pessoas que possuem idade avancada, sdo classificadas como o grupo que mais possui risco para
desenvolver complica¢des associadas ao coronavirus. A obesidade também ja foi citada como um fator
agravante relacionado a piora do quadro inflamatério relacionado a COVID-19, um dos agravantes se deve
ao maior risco de tromboembolismos associados a essas doencas”.

Diante da realidade encontrada no Brasil de alta prevaléncia de DCNT e populacdo idosa, é
importante ter nutricionistas atuantes na linha de frente para o enfrentamento da COVID-19, a fim de
orientar a populacdo quanto aos hdbitos corretos de higiene, bem como da higiene e qualidade alimentar e
instituicdo de terapia nutricional nas mais diversas areas de atuacdo'®™.

O estudo objetivou identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos via
teleatendimento durante a pandemia de COVID-19, bem como reconhecer a situagcdo nutricional, habitos
alimentares e caracteristicas do consumo alimentar desses individuos.

METODOLOGIA

A analise das fichas de teleatendimento foi realizada no periodo entre outubro de 2020 a abril de
2021 apds liberacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob nimero do Certificado de Apresentacdo
de Apreciacdo Etica (CAAE) 38558820.7.0000.5515, seguindo as normas da Resolu¢do CNS 466/2012 da
CONEP, sob nimero de protocolo 6479 no sistema gestor de pesquisa.

Tratou-se de uma pesquisa documental, com carater retrospectivo, com andlise qualitativa com
base nos dados adquiridos. As fichas analisadas pertencem a clinica de uma universidade privada do
interior paulista. Os dados foram coletados primeiramente no periodo entre junho a agosto de 2020 por
académicos do curso de nutri¢cdo, por meio de ligagdes telefénicas e em alguns casos, foram realizadas
chamadas via google meet. Todas essas atividades foram pautadas nas recomendag¢bes do Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) seguindo as indicacdes da Resolucdo CFN n2 646, de 18 de marco de 2020,

As anamneses consultadas continham dados de pacientes provenientes da aten¢do primaria a
salde, com doencgas crbnicas, do municipio de Presidente Prudente e demais municipios da regido de
cobertura da Diretoria Regional de Saude (DRS) XI, que estiveram disponiveis para realizagao de anamnese
e orientagGes nutricionais durante o periodo de isolamento social em fungdo da pandemia de COVID-19.
Estimava-se coletar dados de fichas de 40 participantes, porém, devido a auséncia de relatos em algumas
anamneses, o estudo contou com a analise de fichas de anamnese de 30 participantes e para a analise do
consumo alimentar foi possivel levantar os dados de 11 participantes, pois devido a auséncia de relatos,
nao foi possivel coletar dados de mais prontuarios.
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Foram coletados os dados referentes ao sexo, idade, doencas prévias, consumo de medicamentos,
contagio por COVID-19, situacdo de saude, situacdo emocional, qualidade do sono, peso (Kg), estatura (M),
indice de massa corpérea (IMC) (Kg/m?), e informacdes relacionadas ao habito alimentar e consumo de
alimentos de um dia. Apds obter as informacGes de consumo alimentar, utilizou-se o software Dietbox®
para realizar o calculo dos micronutrientes e macronutrientes e avaliar as caréncias ou excessos de
nutrientes.

Para compreender a condicao dos habitos alimentares dos entrevistados, foi necessario adaptar os
dados sobre o valor nutritivo minimo separadamente para os géneros masculino e feminino baseando-se
nos estudos de Santos, Portella, Avila e Soares™, Mello' e de Cervatto, Mazzilli, Martins e Maruci®® que
foram realizados a partir das recomendacdes fornecidas pela Estimated Average Requirement e Tolerable
Upper Intake Level.

Os dados foram incluidos em planilha do Software Excel’ e realizou-se a anélise por meio de
estatistica simples e descritiva. As informagdes foram demonstradas por meio de médias aritméticas,
porcentagens e numeros absolutos e estdo apresentados em tabelas.

RESULTADOS

Foram analisadas as fichas de teleatendimento de 30 pacientes, dentre eles, 73,3% (n=22) eram do
sexo feminino e 26,6% (n=8) do sexo masculino. 60% dos individuos possuiam faixa etdria entre 50 a 70
anos. Os dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Sexo e idade dos pacientes submetidos ao teleatendimento nutricional.

Variaveis N %
Feminino 22 73,3
Sexo -
Masculino 8 26,6
< 18 anos 1 3
18 a 35 anos 4 13,3
Idade 36 a 50 anos 4 13,3
50a70anos 18 60
>70 anos 3 10

Dados expressos em numero absoluto e porcentagem.

Os individuos que apresentavam algumas doencgas prévias foram questionados sobre uso de
medicamentos e se haviam contraido COVID-19 ou se havia algum familiar com a doenca. As informac&es
referentes a esses questionamentos estdo expressas na Tabela 2.
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Tabela 2. Doengas prévias, uso de medicamentos e presenga de COVID-19 na populagdo estudada.

Variaveis N
Diabetes Mellitus 14
Hipertensao Arterial
s A 14
Sistémica
Dislipidemia 5
Hipotireoidismo
Excesso de Peso ou 5
Doengas Prévias Obesidade
Cardiopatias
(o Lo 4
(Infarto Prévio, arritmia)
Fibromialgia 3
Artrose 2
Asma ou Bronquite 2
Auséncia de doencas 1
Anti-hipertensivo 6
Hipoglicemiante 3
Para doencas de tireoide 2
Ansiolitico 2
Uso de Para doengas 1
medicamentos respiratoérias
Antilipémico 1
Suplementagdo vitaminica 1
(B12)
N3o souberam relatar 17
N %
N3o contrairam 30 100
COVID-19 Alguém da familia 3 10
contraiu
Familia ndo contraiu 27 90

Dados expressos em numero absoluto e porcentagem.

A Tabela 3 demonstra as altera¢gdes na salde geral, saude mental e qualidade do sono apds
situagdo de pandemia.

Tabela 3. Condi¢Ges de saude geral, mental e qualidade do sono.

Variaveis N %
, Sim 24 80
Mudangas na saude =
Nao 6 20
Sente-se ansioso (a) 12 40
Estado Psicolégico Sente-se nerv9so (a) 9 30
Sente-se triste 2 6,66
N3o houve alteragdes 7 23,33
Dorme a noite toda 15 50
Acorda vdrias vezes ou
Qualidade do sono perde o sono 1 36,66
Demora para dormir 3 10
Sem alteragGes 1 3,33

Dados expressos em numero absoluto e porcentagem.
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Além dos dados apresentados acima, ressalta-se que 50% (n=15) dos individuos praticavam algum
tipo de atividade fisica, mesmo durante a pandemia, 70% (n=21) ndo consumiam bebidas alcodlicas e
93,33% (n=28) ndo eram tabagistas.

O estado nutricional foi verificado por meio do peso e altura relatados, que estdo expressos na
Tabela 4. J4 na Tabela 5, estdo descritas as informacdes de habito alimentar.

Tabela 4. Dados antropométricos e indice de massa corpérea.

Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)

Média e

. N 97,05 + 33,97 1,62+0,10 35,40 + 8,96
Desvio-padrao

Dados expressos em média e desvio-padrdo. IMC: indice de massa corpdrea
Por meio da classificacdo do IMC identificou-se que 30% (n=9) dos individuos apresentaram
obesidade grau ll, 26,66% (n=8) apresentaram obesidade grau lll, 20 % (n=6) apresentaram obesidade grau

I, 16,66% (n=5) possuiam excesso de peso e apenas 6,66% (n=2) estavam eutréficos.

Tabela 5. Informacdes relacionadas ao habito alimentar.

Varidveis N %
c de 4 Até 1 litro 6 20
onsumo de agua
\ 38 >1 litro até 2,5 litros 23 76,66
(litro por dia) -
>2,5 litros 1 3,33
L . Normal 21 70
Habito intestinal —
Obstipacao 9 30
Normal 15 50
Mastigacdo Rapida 12 40
Devagar 3 10
Vegetal (a base de
soja, girassol, uso de 21 70
azeite)
Tipo de gordura Gordura animal 4 1333
utilizada nas refei¢Ges (banha de porco) ’
Associacdo de gordura
animal e gordura 5 16,66
vegetal
Consumo de Sim 12 40
refrigerante N3do 18 60
Sim 23 76,66
Consumo de doces =
Nao 7 23,33
Consumo de alimentos Sim 19 63,33
ultraprocessados N3do 11 36,66
Mudangas na Sim 18 60
alimentagdo aos finais .
Nao 12 40
de semana

Dados expressos em nimeros absolutos e porcentagem.
De acordo com a analise do consumo alimentar, dos 11 entrevistados, 5 eram homens e 6 eram do

sexo feminino. Realizou-se a avaliacdo do consumo didrio de carboidratos, proteina, lipidio, fibras, sddio,
Vitaminas A, C e E, zinco, magnésio e o VET. Os dados sdo expressos pela Tabela 6.
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Tabela 6. Informagdes relacionadas aos macronutrientes e micronutrientes consumidos por pacientes
atendidos via teleatendimento durante a pandemia de COVID-19.

Média e Média e
. . Valores de . . . Valores de
Macronutrientes Desvio- N Micronutrientes Desvio- A .
~ Referéncia - Referéncia
Padrao Padrao
, 23,96 Sédio 1376,42
Proteina (%) 44,83 - (me) +701,79 2300 mg
, 1251,17 200 a 300 o 21,01
Proteina (Kcal) +422.12 kel Vitamina C (mg) 22,02 75 mg
, 312,89 o 345,74
Proteina (g) +105,52 - Vitamina A (mg) +673,77 700 mg
Proteina g/Kg/PA +31'3218 - Vitamina E (mg) +5?:7259 15 mg
Carboidratos (%) ig'g; - Vitamina B12 (mg) +5?:2815 2,4 mg
. 2003,02 1100 a 1500 Zinco 19,97
Carboidratos (Kcal) +673.67 kel (me) +19.85 8 mg
Carboidratos (g) +510618’E:322 - Magnésio (mg) _lég'g; 310 mg
Carboidratos 5,22 i Fibra 11,26 55
(g/Kg/PA) 1,88 (g) +4,44 8
Lipideos (%) ié'gg -
. 3949,91 300 a 600
Lipideos (Kcal) +1177.75 kel
. 403,09
Lipideos (g) +113 86 -
., 4,75
Lipideos (g/Kg/PA) +182 -
VET (Kcal) +619795248518 2000 keal

Dados expressos em numeros absolutos, média e desvio-padrdo. Os valores de referéncia foram estabelecidos
segundo os estudos de Santos, Portella, Avila e Soares (2006), Mello (2009) e de Cervatto, Mazzilli, Martins e Maruci
(1997) que tiveram como base as recomendacdes Estimated Average Requirement e Tolerable Upper Intake Level.

Os resultados das estimativas quantitativas da ingestao de nutrientes correspondentes aos valores

de referéncia estabelecidos entre os individuos analisados estdo expressos na Figura 1.
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Figura 1. Analise do consumo alimentar de homens e mulheres durante a pandemia do coronavirus.
VR: valor de referéncia; VR-H: valor de referéncia para homens; VR-M: valor de referéncia para mulheres. Valor de
referéncia obtido do software Dietbox®

DISCUSSAO

De todos os participantes dos quais coletaram-se os dados, até o momento, nenhum havia
contraido COVID-19, e apesar disso, os participantes relataram sentir mudangas em sua saude com a nova
condicdo que a pandemia impds. Com isso, identificaram também que seu estado psicoldgico estava
alterado e que a qualidade do sono também estava prejudicada em alguns casos.

Houve prevaléncia de mulheres no estudo se comparado ao numero de homens atendidos.
Segundo Corréa'®, em sua pesquisa sobre diferengas entre sexos e como isso pode influenciar na saude,
constatou-se uma maior expectativa de vida entre as mulheres, contrastando com a maior morbidade
feminina em comparagdo ao sexo masculino. Algumas hipoteses sugeridas pela autora referem-se ao fato
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de que as mulheres informam mais sobre os seus sintomas, utilizam mais remédios e servicos de saude,
bem como apresentam maior incidéncia de problemas de salde reprodutiva.

Um outro fato a se considerar, é a prevaléncia de individuos na faixa etaria entre 50 a 70 anos de
idade neste estudo. Ainda com relacdo a esse dado, vale ressaltar que a medida que o envelhecimento da
populacdo avanga, hd um aumento da prevaléncia das DCNT, que se encontram entre as principais causas
de morte, com mortalidade superior a todas as outras combinadas e que é um agravante para os individuos
que contraem COVID-19*".

As DCNTs sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade da populacdo em geral e, além disso,
tendem a afetar principalmente as pessoas com idade entre 50-59 anos e acima de 60 anos, que possuem
menor escolaridade, bem como os individuos solteiros e naqueles divorciados/ separados/vitvos'®. Essas
informacgdes se relacionam com os achados do presente estudo, visto que foi identificada a presenca de
DCNTSs na maioria da popula¢do avaliada.

O Brasil passa por uma transicdao epidemiolégica incompleta, e quando comparado com paises da
Europa, ainda ha altas taxas de incidéncia e prevaléncia de doencas infectocontagiosas e, ao mesmo
tempo, de DCNT, caracterizando assim, a tripla carga de doengas nessa populacdo. Um outro fato
importante a considerar é que a populacdo com doengas cronicas deveriam obedecer mais as medidas de
distanciamento e isolamento social, porém, cerca de 40% da populacdo brasileira estd em situacdo de
trabalho informal, sem acesso a direitos trabalhistas, o que pode dificultar essa adesdo, pois precisam sair
de casa para trabalhar.

A pandemia trouxe para a populac¢do diversos desafios, um deles foi o desemprego. A ocorréncia de
desemprego no pais implica na piora da qualidade do sono e repouso que repercutem também sobre a
funcdo psicoldgica, sistema imunolégico, desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de
adaptacdo. Com isso, também ha uma piora na qualidade de vida®. Os pacientes atendidos via
teleatendimento apresentavam alteracdes no estado psicoldgico e em menor proporg¢ao, na qualidade do
sono.

Essa informacdo pode indicar que as alteracdes psicolégicas e no sono podem influenciar a
alteracgdes no peso dos individuos, implicando no aumento dos valores de IMC, portanto nota-se maioria de
individuos com sobrepeso e obesidade neste trabalho.

Ao avaliar o consumo alimentar, deve-se considerar as informagdes publicadas por Brasil*!, pelo
ministério da satde (MS), que fornece os valores de cada nutriente como referéncia para o consumo diario,
sendo: Valor energético: 2000 kcal/8.400 kJ, Carboidratos: 300 gramas, Proteinas: 75 gramas, Gorduras
totais: 55 gramas, Gorduras saturadas: 22 gramas, Fibra alimentar: 25 gramas, Sédio: 2400 miligramas,
Gorduras trans: ndo ha valor didrio de referéncia e que além desses valores de referéncia, recomanda-se
gue cada individuo apresente e mantenha uma dieta especifica.

Sabe-se que os alimentos sdo fontes de nutrientes, vitaminas, sais minerais e também sdo
precursores das reagdes quimicas que ocorrem no organismo, a auséncia deles na alimentagdo pode
contribuir para alteragGes no estado psicoldgico, qualidade do sono e potencializar estresses, ansiedades e
depressdes. Portanto, a alimentacdo é um dos fatores que podem contribuir para qualidade de vida, e deve
ser quantitativamente suficiente, qualitativamente completa, além de harmoniosa em seus componentes e
adequada a sua finalidade®.

Dessa forma, é importante ressaltar que o zinco atua sobre o processo de cicatriza¢do, resisténcia
imunoldgica, modulagdo do paladar e olfato. Assim como a vitamina A encontra-se reduzida durante
infeccBes virais® e que a vitamina C auxilia a reduzir a ocorréncia de infecgdes, principalmente de trato
respiratdria, atuando também na redugdo de sintomas gripais por possuir agdo anti-histaminica. Apesar
desses dados, sabe-se que nenhum desses nutrientes sdao responsaveis diretamente pelo tratamento da
COVID-19, mesmo que desempenhem papel importante na para reducdo de infecgdes virais**.

O presente estudo sugere ainda que ha a adogdo de habitos alimentares inadequados pela
populagdo, o que pode contribuir para o baixo consumo de micronutrientes, fator que estd associado a
uma reducdo na resposta imunoldgica contra infec¢Ges. Esses dados acabam agravando a situagdo de
inseguranca alimentar vivenciada pelos brasileiros, que levam inclusive, ao aumento de DCNTs na
populagdo®?*®.

Para o controle do peso e do avanco das DCNTs na populagdo, é importante considerar também os
aspectos relacionados ao habito alimentar e pratica de atividade fisica sendo que na populacdo estudada,
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verificou-se o maior consumo de gordura vegetal, menor consumo de refrigerantes, maior consumo de
doces e alimentos processados, e que aos finais de semana, a alimentacdo se torna diferente. Além disso,
houve a interrupcdo de atividade fisica devido ao isolamento social.

Percebe-se por meio de buscas na literatura, que cada vez mais os alimentos ultraprocessados vém
tomando espaco na alimentacao dos brasileiros. Esses possuem maior densidade energética, maior teor de
acucar e menor teor de fibra se comparados a alimentos in natura ou minimamente processados. Além de
seu perfil nutricional desfavoravel, os produtos prontos para consumo possuem caracteristicas que
facilitam o habito de comer entre as refeicdes e que estimulam o consumo excessivo de calorias®.

Os individuos devem estar atentos quanto a composicao lipidica da dieta, devido as evidéncias de
gue a obesidade possa se relacionar a proporcao de energia proveniente de gorduras, independentemente
do total caldrico da dieta”’.

O nutricionista é o Unico profissional com conhecimento especifico sobre a alimentac¢dao que lhe
permite, a partir de diagnéstico, tratamento e observacdo de valores socioculturais de cada individuo,
propor orientacdes nutricionais adequando-as a realidade de cada individuo e/ou comunidade®.

O profissional de nutricdo tem o importante papel de promover uma reeducacdo dos habitos
alimentares da populacdo fazendo a prevencdo de doencas e a promog¢do da qualidade de vida. Nos
servicos de salde, através das consultas ou de acompanhamento com monitoramento do estado
nutricional, ha possibilidade de diagndsticos longitudinais, o que é de grande importancia para a melhoria
das condi¢Bes alimentares e nutricionais?®.

De acordo com a realizacdo deste estudo, houveram limita¢Ges, como a falta de mais relatos de
consumo alimentar dos participantes, para que fossem realizadas as analises de recordatério de 24 horas
conforme é recomendado pela literatura (Contendo registros alternados de 3 dias de alimentacdo, com
mais um registro de um dia que seja de alimentagdo no final de semana).

Acredita-se que a pandemia tenha trazido mudancas na saude dos participantes, conforme relatado
pelos préprios pacientes, porém nao eles ndo foram avaliados antes do periodo pandémico para realizar
tais andlises. Mesmo assim, os participantes apresentavam alteracées no sono e no estado psicoldgico.
Ressalta-se ainda que os habitos alimentares podem impactar no estado nutricional visto que os individuos
apresentaram em média, valores elevados de IMC.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DOS HABITOS ALIMENTARES DE VEGETARIANOS
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Nas civilizacdes antigas, o vegetarianismo ja se fazia fortemente presente, visto que em algumas
religides, alguns animais eram considerados sagrados ou impuros, e portanto, o seu consumo era
proibido. Dependendo do consumo dos derivados animais em sua dieta, o vegetariano recebe
uma terminologia distinta. Uma outra caracteristica da dieta vegetariana é o incentivo da ingestao
de outros alimentos, como os vegetais, graos integrais, fibras e oleaginosas, o que pode pode
diminuir o risco de DCNTs, doengas cardiovasculares, controlar o peso corporal, reduzir
triglicerideos e colesterol e aumenta a sensibilidade a insulina devido a elevada oferta de fibras,
magnésio, boro, folato, e antioxidantes como vitamina C e E, carotendides, flavondides e outros
fitoquimicos. O objetivo do estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico de vegetarianos e a presenca
de DCNTs nessa populacdo. A pesquisa teve como caracteristica ser um estudo de campo,
prospectivo, transversal, quantitativo e qualitativo foi realizada de forma online, por meio do
google forms. O estudo contou com a participacdao de 51 vegetarianos, de ambos os sexos e com
idade > 18 anos, os quais responderam as questdes relacionadas ao sexo, idade, municipio que
reside, presenca de DCNTSs, histdrico familiar de DCNTSs, preocupa¢do com a saude, habitos de
vida, questdes especificas sobre o vegetarianismo e questdes sobre o consumo e aquisicdo
alimentar, além de questdes relacionadas a caréncias nutricionais. Foram realizadas analises
descritivas, expressando os resultados por meio de porcentagens e numeros absolutos. CAAE
39600920.1.0000.5515 84% dos participantes eram do sexo feminino e 86% ndo possuiam DCNTs.
78% se preocupam muito com a saude e 66% sdo vegetarianos hd mais de 2 anos.
Aproximadamente 51% dos participantes eram ovolactovegetarianos. 49% nao relataram sinais de
caréncias nutricionais, enquanto que 41% relataram sinais de caréncias.73% consomem adequada
guantidade de 6leo, com consumo diario de frutas relatados em 88% e em 86% dos participantes,
as refeicbes sdo realizadas em casa, se preocupando com a qualidade do alimento (76%) e
realizando leitura de rétulos nutricionais (92%). A populagdo feminina foi mais prevalente, com
maioria de ovolactovegetarianos. A maioria havia se tornado vegetariano ha mais de 2 anos. Tem
sido elucidado pela literatura que a dieta vegetariana promove beneficios a saude prevenindo
doencas, como as DCNTs. E possivel que a dieta vegetariana seja benéfica na reducdo dos indices
de DCNTs. Protocolo CAAE: 39600920.1.0000.5515
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A adequada nutricdo é um dos importantes componentes na promocdo da saude e prevencao de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) as quais sdao consideradas determinantes para a maior
causa de mortes, sendo alvo de a¢Bes de assisténcia a salde na atengao bdsica e preocupacgao de
diversos profissionais Analisar o perfil nutricional e de saude em fichas de avaliagdo de pacientes
atendidos em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), resultante de ag¢des desenvolvidas
durante o estagio de nutricdo em Saude Publica do curso de Nutricdo na cidade de Presidente
Prudente -SP Pesquisa do tipo retrospectiva, transversal com analise descritiva, aprovada sob o
CAAE 38558620.1.0000.5515. Foram analisadas 151 fichas de 2017 a 2019 de pacientes com idade
entre 18 e 80 anos e coletadas informacgbes sociodemograficas, perfil de qualidade de vida,
doencas apresentadas e o estado nutricional Foi verificado que 78% da amostra eram do sexo
feminino, 54% eram casados e 24,5% possuem ensino médio completo, além de pertencer as
classes social C1 e C2 (39%). O sedentarismo foi verificado em 72,1% da amostra. A obesidade foi
identificada em 79,2% nos adultos e o excesso de peso em 69,2% nos idosos. A doenca mais
encontrada nessa populacdo foi a Hipertensdo Arterial em 49,6%. Ressalta-se que os maus
habitos, tanto alimentares quanto de estilo de vida em conjunto com o envelhecimento da
populacdo contribuem para o crescente aumento na incidéncia das DCNT no Brasil. Assim, esse
tipo de investigagao torna-se instrumento necessario para o delineamento de estratégias para
melhora da qualidade de vida da populacao, sendo a atuacdo de nutricionista na atencdo primaria
importante para a conscientizacdo sobre as complicacdes causadas pela obesidade na saude e
para que seja estimulado habitos alimentares e de estilo de vida mais saudavel desta populagdo O
perfil de pacientes adultos e idosos que procurou o atendimento na ESF no periodo estudado
aponta riscos para o desenvolvimento de complicacdes resultantes do aumento de peso e das
doencas crénicas ndo transmissiveis, ja que a obesidade grau | foi prevalente nos adultos e o
sobrepeso nos idosos, além da hipertensao arterial ser a doenca mais frequente nessa populacao.
Neste contexto, ressalta-se a importancia da continuidade das a¢des de educacdo em salde que
visam promover a qualidade de vida para intervir nas situacdes que colaboram com a melhora da
salide e reduzem os fatores de risco de doencas cronicas ndo-transmissiveis. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CAAE: 38558620.1.0000.5515
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AQUISIGAO DE ALIMENTOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PELO PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTAGAO ESCOLAR NA REGIAO DO PONTAL DO PARANAPANEMA

CAROLINA MARQUES DOS SANTOS
CHRISTIAN FERNANDES BISPO

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), tem por objetivo contribuir para o
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacao de préticas alimentares saudaveis dos alunos por meio de a¢des de educacgdo alimentar
e nutricionais e da oferta de refeicGes sauddveis durante o periodo letivo. Responsdvel pelo
financiamento e regulacdo do programa, o Fundo Nacional de Desenvolvimento Escolar (FNDE)
determina que do recuso repassado para o PNAE, 30% seja destinado a aquisicao de alimentos
vindos diretamente da Agricultura Familiar (AF), com objetivo de apoiar o desenvolvimento
sustentavel e a cultura alimentar local oferecendo géneros alimenticios produzidos em ambito
local. Contudo, alguns estudos demostraram a dificuldade da implementa¢do do percentual
minimo a ser aplicado pelo PNAE na AF em alguns municipios do pais, destacando a
desorganizacdo e planejamento inadequado dos agricultores, dificuldade para o fornecimento
regular, desinteresse dos mesmos e/ou a inexisténcia da AF no local. O trabalho teve como
objetivo analisar a adequacdo a norma nos municipios da regido do Pontal do Paranapanema. A
metodologia aplicada foi a pesquisa documental com abordagem quantitativa, para analise foi
utilizada a estatistica descritiva. Os dados sobre a aquisicdo da AF pelo PNAE foram coletados no
site oficial do FNDE entre os anos 2014 e 2017 delimitando os 32 municipios que compde a regido
do Pontal do Paranapanema, localizada no extremo oeste do estado de S3o Paulo. Nos resultados
observou-se que nos anos de 2014 e 2015 a aquisicao da AF foi maior em relacdo aos anos
seguintes de 2016 e 2017, o numero de municipios que atingiram percentuais acima do que
preconiza a lei nunca esteve maior que 10. No ano de 2016, mais da metade dos municipios
pesquisados ndo adquiririam géneros da AF, e apenas 6 municipios atingiram o porcentual
adequado. Com os resultados fica evidente a inadequacdo da compra da AF na regido durante o
periodo pesquisado, o que gera prejuizos tanto aos agricultores e os escolares. Sendo possivel
confirmar que a existéncia de uma lei nem sempre consegue ser aplicada adequadamente,
sugerindo assim, a¢des de incentivo, apoio e capacitacdo aos agricultores, visando no aumento da
participacdo regional nas compras publicas para o PNAE.
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COMPARAGAO NUTRICIONAL E ROTULAGEM DE PASTAS DE AMENDOIM INDUSTRIALIZADAS E
ARTESANAIS

CARLA CONSANI FRANCISCON
SABRINA ALVES LENQUISTE

O amendoim in natura ou na forma de derivados pode viabilizar uma maior ingestdo proteica e
enriquecer a dieta. A pasta ou creme de amendoim é um processado muito consumido pela
populacdo fitness e que se apresenta com diversas formulagdes, sendo produzida a partir de
amendoins secos e torrados. Devido a variedade de formulac¢do, a rotulagem nutricional deve ser
clara e informativa para garantir a escolha correta pelo consumidor. O presente estudo avaliou as
informacgdes de rotulagem nutricional e determinou a composicao centesimal de diferentes pastas
de amendoim comerciais e artesanais. Para as analises de caracterizacdo foram realizadas a
comparagao entre seis tipos de pasta de amendoim comerciais sabores integral e chocolate e dois
tipos artesanais, sendo uma de cada sabor. Todas as andlises foram realizadas em triplicata de
amostra e em trés repeticdes analiticas. Os lipidios totais foram determinados segundo o método
de Soxhlet, proteinas pelo método de Kjeldhal, umidade por secagem em estufa e minerais totais
pela determinagdao de cinzas, carboidratos foram calculados por diferenga e o valor energético
calculado de acordo com o percentual de nutrientes energéticos. Os resultados analiticos foram
comparados com a rotulagem nutricional das marcas comerciais. Os resultados foram
apresentados como média + desvio-padrdo. Foram observadas as informacdes de rotulagem e os
aspectos de marketing, o claim label, explorados pelas industriais. Houve diferencas significativas
no teor de proteinas e fibras que foram superior e inferior, respectivamente, ao descrito no rotulo
nas marcas comerciais. As pastas artesanais apresentaram menor teor de proteinas e maior de
fibras que as amostras comerciais. Notou-se abordagem chamativa para o teor de proteinas,
caracteristica integral e de alimento sauddvel ao se avaliar o rétulo das marcas
comerciais. Conclui-se que houve diferenca entre a rotulagem nutricional e a composicdo
nutricional das pastas avaliadas, além de grande apelo de marketing nas embalagens, podendo ser
um viés de confusdo para o consumidor na hora da compra. Sdo necessdrias adequacdes de
rotulagem para torna-la mais clara e informativa e educacdo nutricional com a populacdo sobre a
leitura de rétulos.
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CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EM ESTUDANTES DOS TERMOS FINAIS DA
GRADUAGAO EM NUTRIGAO DE UMA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA

GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
MARCELA FAGIANI

MARIA CLARA FABRICIO SANTELI

STELLA OLEGARIO SILVA

TIAGO CASTAO FERREIRA LIRA

O aleitamento materno é alvo de discussdes, campanhas e estratégias governamentais e nao
governamentais com o intuito de promové-lo de forma eficaz, pois é reconhecido que sua pratica
é fator determinante na diminuicao dos indices de morbimortalidade infantil. Neste contexto, o
apoio da familia e dos profissionais de saude se torna essencial sendo que as universidades
constituem importantes espacos para a formacgao de cidaddos que podem contribuir no seu futuro
local de atuacgdo profissional para as questGes relacionadas a amamentacgdo. Investigar o
conhecimento de estudantes da graduagdo em nutricdo dos termos finais sobre o aleitamento
materno. Pesquisa  transversal com abordagem  descritiva, aprovado sob  CAAE
38241820.5.0000.5515. Os dados foram coletados mediante aplicacdao de um formulario online
utilizando a ferramenta Google Forms o qual abordou dados socioeconémicos e o conhecimento
sobre o aleitamento materno. Dos 62 estudantes entrevistados 87,1% eram do sexo feminino,
com idade entre 20 a 30 anos (90,3%), 82,3% eram solteiros, 85,5% ndo possuiam filhos e 83,9%
realizaram o ensino médio em escola publica. Todos os estudantes tinham conhecimento sobre
aleitamento materno exclusivo e dos beneficios para o lactente e sua familia, sendo que 95,2%
responderam que a familia pode influenciar no processo de amamentacdo. Quanto a producdo de
leite 93,5% dos entrevistados respondeu que a succdo realizada pelo bebé e a alimentacdo
materna (80,6%) podem influenciar na produgdo de leite materno, bem como, fatores como
retorno ao trabalho com estresse materno e a pega incorreta associam-se ao desmame precoce,
apontados por 95,2% e 90,3% dos estudantes, respectivamente. No entanto, ainda hd duavidas
pelos estudantes quanto a informacdes como a oferta de alimentos antes dos seis meses para
criancas em uso de férmulas ou leite de vaca (45,1%), da continuidade da amamentacao diante de
alguns problemas que possam surgir nas mamas (41,9%) e a amamentacdo cruzada
(58,1%). Orientar sobre amamentacdo é um desafio para o profissional e representa uma
necessidade que inclui sua capacitacdo para atuar na assisténcia a amamentacdo desde a
graduacdo. Como futuros profissionais de salde a maioria dos estudantes possuem o
conhecimento técnico sobre aleitamento materno e entendem a sua importancia no processo de
consolidagao das informacdes necessdrias para orientar corretamente as gestantes e nutrizes, de
forma a contribuir positivamente acerca da amamentacdo. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: UNOESTE Protocolo CAAE: 38241820.5.0000.5515
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CONSUMO DE LANCHES EM SUBSTITUICAO AS REFEICOES PRINCIPAIS POR ESTUDANTES DE UMA
ESCOLA PRIVADA EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA

GRACE FRANCELI QUINTANA FACHOLLI GARCIA
STEPHANIE MORAIS
JESSICA FREITAS VIEIRA

A alimentagdao durante a infancia e adolescéncia apresenta-se como fator determinante do
crescimento e desenvolvimento e, representa também, papel importante na promocado da saude e
na prevencdo de doencas na idade adulta, podendo sofrer a influéncia de fatores familiares,
sociais, ambientais e culturais que alteram o padrao alimentar e interferem no processo de
construcao do hdbito da alimentacgdo. Verificar o consumo de lanches substituindo as principais
refeicdes (almoco e jantar) e os alimentos substitutos, em estudantes de uma escola privada do
interior Paulista Pesquisa transversal com abordagem descritiva, aprovada sob o nimero CAAE
43381021.0.0000.5515 e realizada pela aplicacdo de formuldrio online através da ferramenta
Google Forms, via WhatsApp, com o auxilio da coordenacdo pedagdgica da escola, em que
continha questdes de caracterizagdo dos participantes e dados relacionados as atitudes
alimentares. Participaram do estudo 40 escolares, a maioria com 11 anos, do sexo feminino. A
maioria considerou o almoco a refeicdo do dia mais importante, realizando a mesma com a
familia. Quase metade da amostra (45%) substituiam as principais refeicdes por lanches como
pizzas, sanduiches caseiros e fast-foods, sendo o jantar substituido com maior frequéncia pelo
menos uma vez por semana, além de terem como costume se alimentarem no intervalo
escolar. Criancas e adolescentes sdo mais suscetiveis a apresentar desequilibrios nutricionais,
devido ao aumento das suas necessidades energéticas e de nutrientes, em funcdo do seu
acentuado desenvolvimento fisico e pela sua vulnerabilidade perante as mensagens publicitarias
das industrias de alimentos e modismos alimentares. Neste contexto, o incentivo ao consumo
alimentar adequado deve ser feito por meio de programas de educacdo alimentar e nutricional
gue podem utilizar o ambiente escolar como um agente propiciador do conhecimento sobre uma
alimentacdo sauddvel. Conclui-se que ainda que tenha sido verificado que os participantes estdo
realizando mais refeicdes tradicionais do que lanches, a substituicdo das refeicdes, mesmo que
esporadicamente, pode acarretar excesso de peso e o desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis, quando os alimentos escolhidos sdo de alta densidade calérica e pouco nutritivos.
Entendendo a importancia da alimentacdo na infancia foi relevante as informacdes obtidas com
este estudo para o direcionamento de estratégias para a promoc¢ao de saude e prevencado de
doencas desde a infancia. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CAAE:
43381021.0.0000.5515
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IDENTIFICAGAO DA (IN)SEGURANGA ALIMENTAR, ESTADO NUTRICIONAL E INDICADORES DE
ANEMIA EM CRIANCAS

SABRINA ALVES LENQUISTE

JULIA FREITAS SANTOS

MARIA LUIZA CARDOZO CHRISTOVAM
LETICIA MAYUMI SATAKE

MARIA EDUARDA MARTINS DA SILVA
VITORIA RUBIA DO PRADO BARBOSA

O Brasil possui uma situacdo conflitante em que, apesar de ser um dos maiores produtores de
alimentos do mundo, milhares de brasileiros ndo tem assegurado o direito basico a alimentagao
adequada e saudavel. Tal situacdo se expressa mais grave entre as criangas, populacdo mais
vulneravel a insegurancga alimentar, ocorrendo na maioria das vezes pelo fato de residirem em
domicilio onde os adultos se alimentam de forma escassa e/ou inadequada, oferecendo aos
menores o0 mesmo alimento, gerando uma serie de deficiéncias nutricionais. O presente estudo
avaliou a inseguranca alimentar, estado nutricional e prevaléncia de anemia ferropriva em
criancas pertencentes a familias de uma darea de alta vulnerabilidade social assistidas por uma
Estratégia de Saude da Familia. A pesquisa foi realizada em domicilios com criangas de 2 a 6 anos,
usando nas quais foi realizada a avaliagdo antropométrica, a partir de coleta de peso, estatura e
circunferéncia do braco. Por meio de entrevista, aplicou-se o questiondrio de salude da crianca e
de conhecimento da familia, com questbes semi-estruturadas sobre a dinamica familiar,
acompanhamento de saude e aleitamento da crianga. Além da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). No prontuario da crianga foram coletados os indicadores de anemia ferropriva
(hemograma, dosagem de ferro e ferritina), guando presentes. CAAE
38839520.0.0000.5515 Foram avaliadas 19 criangas, sendo 11 (57,8%) meninos e 8 (48,2%)
meninas, todas sob os cuidados das mdes, que se apresentaram na maior parte desempregadas
(47,3%) ou com emprego formal (36,8%), com renda de até 1 (47,3%) ou entre 1 a 3 (42,1%)
salarios. O aleitamento materno exclusivo durou até 6 meses para 68,4% das criancas e até 12
meses para 26,3%, sendo que apenas 1 crianca foi amamentada até os 24 meses. Nenhuma das
criancas possui exames recentes para diagndstico de anemia, sendo que 47,3% possuiam exames
superiores a 12 meses e o restante nunca havia feito exames. Quanto ao estado nutricional,
mostrou-se eutrofia e excesso de peso nas criangas. Ao se somar a inseguranca alimentar leve e a
moderada, temos 47% da populacdo estudada em situacdo de inseguranca alimentar Conclui-se
gue o acompanhamento de salde desta populacdo ndo esta adequado, podendo trazer riscos a
saude, déficits de crescimento e deficiéncias nutricionais. O rastreio de anemia ferropriva nesta
populacdo nao foi realizado e, portanto, nao foi possivel determinar sua incidéncia. Além disso, a
populacao estudada encontra-se em inseguranca alimentar. Protocolo CAAE:
38839520.0.0000.5515
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IMPACTO DA CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO CONTRA O DESPERDICIO EM UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

LORENA MARTINS PARRA
LUANA FALCAO DOS SANTOS
MARILDA MOREIRA DA SILVA

Nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANs), uma das maiores causas de desperdicio é o resta
ingesta, isto &, a quantidade de alimento que foi colocado no prato, mas ndo consumida. E notério
os prejuizos causados pelo desperdicio e o impacto ambiental resultante do mesmo. Sua redugao
traz consequéncias positivas a economia, ao meio ambiente e ao servico de nutricdo. Neste
contexto, é de suma importancia quantificar e analisar o resto ingesta produzido em UANs, bem
como avaliar se medidas de intervencdo junto aos comensais sdo efetivas para reducao do
desperdicio de alimentos. O objetivo deste estudo foi analisar o indice do resto ingesta antes e
depois de uma educagdo nutricional, em uma unidade de alimentag¢dao e nutricdo que serve em
média 800 almogos por dia para seus funciondrios. O indice de resto ingesta (IR) foi analisado
utilizando-se o total de restos e o numero de refei¢des servidas. O controle inicial foi realizado
durante 10 dias Uteis e apds este periodo, iniciou-se um trabalho de conscientizacao dos clientes
por mais 5 dias uteis. Por 9 dias subsequentes a conscientizacdo, continuou-se acompanhando o
RI. Os resultados foram analisados por meio da estatistica simples e descritiva, além de test t para
comparacao de médias entre os periodos de estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité Assessor
de Pesquisa Institucional sob o protocolo 6663. Na primeira fase deste estudo, verificou que a
média do RI foi de 17,44 (DP)6,93 gramas per capta e apds a realizacdo da conscientizacdo,
obteve-se uma média de 12,59 (DP)6,57 gramas per capta. Este estudo ndo encontrou uma
diferenca significativa entre os periodos antes e apds educacdo nutricional (p= 0,1393). Em uma
UAN o esperado é que os restos produzidos sejam inferiores a 15g per capta de alimentos, sendo
assim classificado como étima aceitagao. No entanto, as perdas de alimentos que ultrapassam 15g
indicam um desempenho ruim do servico. Mesmo com todos os esforcos para a diminuicdo do
resto ingesta, sao poucos os estabelecimentos que conseguem per captas proximo de O.
Usualmente as empresas atingem per captas de resto de 15 a 45g por pessoa. Sdo varios os
fatores que influenciam no desperdicio de alimentos, entre eles a falta de planejamento adequado
das refeicGes, as preferencias alimentares e capacitacdo dos funcionarios. Conclui-se que a
educacdo nutricional realizada por 5 dias em uma UAN nao foi capaz de reduzir significativamente
o resto ingesta. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Universidade do Oeste Paulista -
UNOESTE
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IMPACTO DO ISOLAMENTO SOCIAL DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 NOS HABITOS
ALIMENTARES DE PACIENTES ATENDIDOS POR TELEREABILITACAO CARDIOVASCULAR.

ANA LAURA ACORSI COELHO

JHENIFFER MACEDO DO PRADO

DENISE BRUGNOLI BALBI DAGOSTINHO
PAULA POSSEBON TESTA

SABRINA ALVES LENQUISTE

LUIZ CARLOS MARQUES VANDERLEI
FRANCIS LOPES PACAGNELLI

ROSELENE MODOLO REGUEIRO LORENCONI
RAYANA LOCH GOMES

Em 2020 a populagdo mundial foi surpreendida pelo aparecimento de um novo virus (COVID-19), o
qual afetou diversos aspectos de vida dos individuos. Em especial, a orientacdo de isolamento
social foi a maior mudanca nesse periodo e nesse sentido diversos setores suspenderam suas
atividades, incluindo os atendimentos em saide como os programas de reabilitacdo cardiovascular
(PRCV), os quais iniciaram seus atendimentos por telereabilitacdo. O objetivo foi verificar o
impacto do isolamento social durante a pandemia do COVID-19 nos habitos alimentares de
pacientes atendidos por telereabilitagdao cardiovascular. O projeto foi devidamente cadastrado e
aprovado pelo comité de ética (CAAE: 39552620.6.0000.5515). A coleta dos dados foi realizada por
meio da plataforma Google Forms, na qual os individuos responderam questdes sobre seu peso e
habitos alimentares antes e durante o isolamento social. Foram avaliados 10 pacientes com média
de idade de 64,1 anos e IMC de 27 kg/m2. Observou-se que 20% dos individuos mantiveram seu
peso, 20% apresentaram diminuicdo e 60% aumento de peso. Em relacdo a qualidade da
alimentacdo 10% dos participantes relataram que a qualidade da alimentacdo antes da pandemia
era otima, 80% boa, e 10% regular. Agora durante a pandemia 10% responderam que estd melhor
e 90% relataram estar igual. Sobre realizar as refeicdes em casa, antes da pandemia, 90%
responderam sempre e 10% muitas vezes, ja durante a pandemia esses valores mudaram para 80
e 20%. Com relacdo a compra de alimento por delivery, durante a pandemia, 80% relataram
raramente comprar, 10% responderam nunca e 10% muitas vezes. Ndo houve mudancas em
relacdo ao consumo de grupos alimentares especificos. Acredita-se que esses resultados estdo
relacionados a idade dos pacientes, os quais sdo idosos e em geral aposentados, assim na maior
parte do tempo jd estavam em casa e preparavam seus alimentos. Ainda, estudos mostram que os
aplicativos de delivery para comida apresentam-se de dificil uso para esse publico. Mais trabalhos
sdo necessarios a fim de compreender um possivel prejuizo do isolamento social nos habitos e
saude desses pacientes. Conclui-se que o isolamento social pela pandemia do COVID-19 nado
modificou os habitos alimentares dos pacientes atendidos por telerreabilitacdo
cardiovascular. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CAAE:
39552620.6.0000.5515
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INFLUENCIA DA LOCALIZAGCAO DO TUMOR SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
PORTADORES DE CANCER NO SISTEMA DIGESTORIO

GABRIEL APARECIDO ESCOBAR DE LIMA
MARIA EDUARDA GOMES DE MORAIS
DANIELA FIGUEIREDO

SANDRA CRISTINA GENARO

O cancer do sistema digestério € um dos mais prevalentes entre as populacbes, acomete as
regides da boca, faringe, esofago, estdbmago, intestinos e reto. E considerado um dos mais
agressivos, pois estd relacionado a sintomas que interferem na ingestdo e absorcao de nutrientes,
como disfagia, gastroparesia, diarreia, desidratacdo, mucosite, anorexia, dor, disgeusia etc.,
levando a uma grave perda de peso. O objetivo deste estudo foi relacionar a influéncia da
localizagdo do tumor do sistema digestério com o estado nutricional de 30 pacientes oncolégicos >
18 anos. A pesquisa de carater descritivo, quantitativo, de carater transversal, foi realizada com 30
pacientes acima de 18 anos de ambos os sexos, portadores de cancer no sistema digestério, em
um hospital publico do interior do Oeste Paulista. Aplicou-se questiondrio sécio-demografico e
Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Préprio Paciente para verificar o estado nutricional.
CAAE 40136920.3.0000.5515 Do total de pacientes, 36% eram do sexo feminino e 64% do sexo
masculino, cuja média de idade era 61+15,84 anos. Em relacdo a localizacdo do tumor, a neoplasia
de Colorretal prevaleceu (64%). Apds a analise dos dados observados na ASG- PPP, constatou-se
gue 35% dos pacientes apresentaram bem nutridos, 30% moderadamente desnutridos ou suspeito
de desnutricio e 35% gravemente desnutridos. Os pacientes com maior prevaléncia de
desnutricdo grave foram os portadores de canceres colorretal (27,3%), lingua (27,3%), es6fago
(18,2%), estdbmago (18,2%). Ja avaliando a perda de peso grave ( > 10% 1-6 meses), os mais
prevalentes foram os pacientes com tumores localizados na Lingua (100%), Faringe (100%) e
Esofago (100%). O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de algum grau de desnutricdo no
gual também foram observados uma elevada porcentagem de perda de peso nesses pacientes,
tanto significativa como grave, principalmente nos canceres de lingua, faringe e eso6fago, os quais
foram classificados como desnutridos graves, através da ASG-PPP. Conclui-se que é evidente a
presenca da desnutricdo em pacientes com cancer no sistema digestorio, principalmente naqueles
localizados na lingua, faringe, es6fago e estdbmago, os quais sofrem influéncia direta de alteracdes
da ingestdo alimentar e capacidade funcional, sintomas diversos e perda de peso. Destaca-se a
necessidade de um suporte nutricional adequado e pontual, uma vez que a desnutricio tem
impacto negativo sobre a evolu¢do da doenca e a continuidade terapéutica. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: UNOESTE Protocolo CAAE: 40136920.3.0000.5515
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PRATICANTES DE CROSSFIT® QUE SUBSTITUEM REFEICOES POR SHAKE

LUCIANE DE SOUZA ROMERO
VITOR DOUGLAS DA COSTA
ALINE PINHEIRO BENEDITO

CRISTINA ATSUMI KUBA

Conhecido como uma franquia de pratica esportista o CrossFit® tem crescido em sua
popularidade. Trata-se de um treinamento fisico associado ao condicionamento que propicie vigor
muscular e melhora da capacidade do sistema cardiorrespiratério, contudo, é notavel um
desconhecimento quanto as necessidades individuais de macro e micro nutrientes, com o
aumento do uso de suplementos alimentares e dentre estes aqueles conhecidos como shakes que
visam substituir refeicdes muitas vezes sendo utilizados como estratégia para a melhora da
estética corporal O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de shakes como substituto de
refeicGes por praticantes de CrossFit®, observando-se assim, o habito alimentar e a qualidade da
dieta dessa populacdo especifica. Trata-se de um estudo de campo, prospectivo, transversal,
guantitativo e qualitativo. A amostra foi constituida por 53 pessoas (n=53) de CrossFit®, com idade
entre 18 e 59 anos independente do sexo, que foram orientados a responder um questionario do
tipo auto administrativo como instrumento de coleta, contendo 20 perguntas por meio do
aplicativo google forms. Os participantes da pesquisa foram recrutados mediante participacdo em
grupos de whatsapp especificos para esse publico. CAAE 25380119.7.0000.5515 Quanto ao
consumo de shakes, 81,13% (n=43) dos participantes declaram fazer o uso, sendo que 49,1% (n=
26) deles utilizam shakes com Whey Protein. 37,8 % (n=20) dos entrevistados faz uso com objetivo
de ganho de massa muscular, onde 28,3 % (n=15) deles declarou consumir por indicacdo de
amigos. 63,63 % (n=28) dos entrevistados substitui refeicdo por shake sendo que o almoco é a
refeicdo mais substituida com 15,1% (n=11). A grande utilizacdo de shakes demonstra que as
pessoas estdo cada vez mais interessadas em mudar os seus habitos alimentares mesmo ndo
sendo essa a melhor forma e esse uso tem relacdo na sua maior parte com objetivo de ganho de
massa muscular gue muitas vezes é relacionado a estética do paciente. A indicacdo de amigos
mostra a influencia das pessoas com lacos afetivos e a desinformacdo sobre importancia da
guantificacdo das necessidades nutricionais e da individualidade biolégica Os dados demonstram
ser ainda mais preocupantes devido a grande maioria dos usuarios substituirem uma refeicdo por
shake, o que pode ser ruim devido aos beneficios nutricionais que apenas uma refeicdo com
alimentos mais naturais pode nos oferecer. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Préprio
pesquisador Orgdo de Fomento financiador da pesquisa: Préprio protocolo CAAE:
25380119.7.0000.5515 Protocolo CAAE: 25380119.7.0000.5515
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RELAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL COM SINTOMAS E TIPO DE TUMOR DE PACIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO INTERIOR PAULISTA

CARLA SORGI DE OLIVEIRA SILVA
SANDRA CRISTINA GENARO
GABRIELLE FERNANDES LADEIRA

O cancer do sistema digestério é um dos mais prevalentes entre as populacdes, acomete as
regides da boca, faringe, esofago, estdmago, intestinos e reto. E considerado um dos mais
agressivos, pois estd relacionado a sintomas que interferem na ingestdo e absorg¢ao de nutrientes,
levando a uma grave perda de peso. O objetivo deste estudo foi relacionar a influéncia do cancer
com o estado nutricional de 30 pacientes oncoldgicos > 18 anos. A pesquisa de carater descritivo,
guantitativo, de cardter transversal, foi realizada com 30 pacientes acima de 18 anos de ambos os
sexos, portadores de cancer no sistema digestério, em um hospital publico do interior do Oeste
Paulista. Aplicou-se questionario séciodemografico, e a avaliagdo do estado nutricional foi
realizada através de métodos subjetivos Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) para adultos e Mini
Avaliacao Nutricional Reduzida (MANTr) para os idosos. CAAE 40136920.3.0000.5515 Participaram
do estudo 35 pacientes com cancer, internados em um hospital de alta complexidade da cidade de
Presidente Prudente, SP, os quais 45,7% eram do sexo feminino e 54,3% do sexo masculino, cuja
média de idade era 61,1+14,13 anos apresentando maior porcentagem, pacientes na faixa etaria
de 61 a 82 anos (60%), seguida dos pacientes com idade inferior a 60 anos (40%).Do total dos
pacientes (100%), 48,6% apresentaram algum grau de desnutricdo, sendo que destes, 37,2%
relataram a presenca de sintomas gastrointestinais e apenas 11,4% nao se queixaram de sintoma
algum. Os demais pacientes (51,4%) apresentaram-se nutridos ou bem nutridos, sendo que
destes, 17,1% ndo possuiam sintomas e 34,3% relataram apresentar algum sintoma
gastrointestinal. O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de algum grau de desnutricdo no
gual também foram observados uma elevada porcentagem de perda de peso nesses pacientes,
tanto significativa como grave. Conclui-se como evidente a presenca da desnutricio em pacientes
com cancer no sistema digestdrio, principalmente naqueles localizados na lingua, faringe, es6fago
e estdbmago, os quais sofrem influéncia direta de alteracdes da ingestdo alimentar e capacidade
funcional, sintomas diversos e perda de peso. Destaca-se a necessidade de um suporte nutricional
adequado e pontual, uma vez que a desnutricdo tem impacto negativo sobre a evolucdo da
doenca e a continuidade terapéutica. Orgdo de fomento financiador da pesquisa:
UNOESTE Protocolo CAAE: 40136920.3.0000.5515

18222 de outubro de 2071
wewmee . LI0ESEe
1SSN 1677-6321 =



1467

RELATOS DE EXPERIENCIA

A EXPERIENCIA DO NUTRICIONISTA RESIDENTE NA TERAPIA NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS COM

INJURIA RENAL AGUDA........ouievieieeiiesieisie ettt s s s e s bbb s s s s sesnaenes 1468
ADEQUAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS COM USO DE PROPOFOL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA ..ottt ittt sse ettt se st s et s st esessnsesnssns 1469
ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PACIENTES POS COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA............. 1470

ATUAGAO DO NUTRICIONISTA RESIDENTE NO TELEMONITORAMENTO DE IDOSOS COM DOENGAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENGAO PRIMARIA NA PANDEMIA DA COVID-19................ 1471

CUIDADOS NUTRICIONAIS EM PACIENTES COM LESAO POR PRESSAQ: UM RELATO DE EXPERIENCIA1472
IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO AO PACIENTE EM TERAPIA

NUTRICIONAL ASSOCIADA A DROGAS VASOATIVAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA .......ccccvevreernenen. 1473
ORGANIZAGAO DA V E-SEMANA DA SEPSE: SEPSE EM TEMPOS DE COVID-19 - EXPERIENCIA DE RESIDENTES
DE TERAPIA INTENSIVA .ttt e e e s e e e s raee e 1474
PROJETO DE EXTENSAO DE NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS PARA NUTRICIONISTAS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA E TRAUMA .................. 1475
TERAPIA NUTRICIONAL NA LESAO POR PRESSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA ........c.coovveverenenen. 1476

USO DE PROBIOTICOS COMO ESTRATEGIA PARA TRATAMENTO DE DIARREIA EM PACIENTES EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA. ....c.oviveviiieeecteretetee e 1477

18222 de outubro de 2071
wewmee . LI0ESEe
1SSN 1677-6321 =



1468

Ensino (ENAENS) UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
Comunicagao oral on-line Nutri¢cao

A EXPERIENCIA DO NUTRICIONISTA RESIDENTE NA TERAPIA NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS
COM INJURIA RENAL AGUDA

NATHALIA DE JESUS BREDA
ISADORA CORDEIRO TROMBIM
SANDRA CRISTINA GENARO

A Injuria Renal Aguda (IRA) é a perda da fung¢do renal dentro de horas a dias. E caracterizada por
reducdo da taxa de filtragcdo glomerular (TFG) e/ou do débito urinario, ocasionando retengdo de
escorias nitrogenadas como ureia e creatinina, distlrbios hidroeletroliticos como hipercalemia,
hiperfosfatemia e hipermagnesemia, e acidobdsico como acidose metabdlica. E comum nos
pacientes criticos pois esta associada a faléncia de drgdaos devido outras comorbidades, e estd
relacionada a piores desfechos, principalmente quando ha necessidade de terapia renal
substitutiva. Existem trés tipos de IRA, sendo elas Pré Renal, Renal Intrinseca e Pds Renal, que
estdo relacionadas diretamente com a causa. Relatar a experiéncia do nutricionista residente em
Terapia Intensiva na terapia nutricional de pacientes criticos com IRA. Conclui-se que, as
adequacgdes nutricionais colaboram diretamente na evolugdo clinica do paciente, reduzindo os
indices de desnutricao, tempo de internacao e mortalidade. Devido a alta incidéncia de IRA na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o nutricionista realiza o acompanhamento nutricional diario e
faz adequacdes na terapia nutricional diante de cada tipo de lesdo renal. As metas nutricionais
requerem uma atencdo individualizada devido ao estado inflamatdrio e hipercatabdlico desses
pacientes. Utilizamos de 20 a 30 kcal/kg/dia como meta caldrica, evoluindo o volume de dieta
gradativamente e de acordo com a tolerancia da mesma. No que diz respeito as proteinas,
oferecemos dieta hiperproteica de 1,5 a 2 g/kg/dia para a reducdo da perda muscular, evitando a
desnutricdo. Em relacdo a hidratacdo, consideramos o estado clinico do paciente (volume urindrio,
sodio sérico, balanco hidrico), pensando na causa e tipo de lesdo, e se estd em terapia renal
substitutiva, e a partir desses dados tracamos uma meta hidrica. Sendo assim, ha inUmeros
aspectos que devem ser observados com o objetivo de manter o estado nutricional, prevenir dano
renal adicional e auxiliar na recuperac¢ao do paciente.
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ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM PACIENTES CRITICOS COM USO DE
PROPOFOL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ISADORA CORDEIRO TROMBIM
NATHALIA DE JESUS BREDA
SANDRA CRISTINA GENARO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é indicada para pacientes incapacitados de se alimentarem via
oral, ou que ndo atingem as necessidades nutricionais didrias pela via convencional, sendo muito
comum esta pratica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido ao quadro clinico dos
pacientes. Diante da pandemia de Covid-19, houve um aumento de pacientes criticos, e
consequentemente, aumento do uso de alguns farmacos, sendo um deles o Propofol. O Propofol é
um farmaco da classe dos sedativos, e por ter base lipidica é necessario inclui-lo no cdlculo
caldrico didrio, tendo 1,1 Kcal a cada 1 ml. O objetivo do trabalho é relatar a experiéncia de
nutricionistas residentes em Terapia Intensiva com pacientes criticos em uso de TNE e
Propofol. Conclui-se que é imprescindivel a inclusdo das calorias de Propofol no célculo caldrico
diario, evitando assim a hiperalimentacdo e suas possiveis complicacdes, melhorando o desfecho
clinico do paciente. Orgio de fomento financiador da pesquisa: O relato de experiéncia ndo
necessitou de fomento para ser realizado, mas que este estudo esta vinculado a Universidade do
Oeste Paulista em parceria com o Hospital Regional de Presidente Prudente. O trabalho do
nutricionista a beira leito é fundamental no cuidado do paciente grave. O acompanhamento diario
da sua evolugdo clinica é necessario para a tomada de condutas, incluindo a perfusdo tecidual,
glicemia capilar, volume urinario, evacuacdo, balanco hidrico, exames laboratoriais e terapia
farmacoldgica. Quando ha pacientes em uso de Propofol, é necessario incluir essas calorias ndo
nutricionais no calculo calérico. Observa-se o volume ml/hora na bomba de infusdo e multiplica-se
por 24 horas, e o valor obtido é multiplicado por 1,1 Kcal, sendo assim, é encontrado as calorias
vindas do Propofol durante o dia. A partir dai, ao calcular as calorias nutricionais que deverdo ser
infundidas para o alcance das necessidades didrias, é necessario subtrair as calorias de Propofol,
para evitar a hiperalimentacdo do paciente, que pode gerar complicacGes e piores desfechos.
Devido a necessidade de diminuir o volume de dieta prescrito, ha uma dificuldade no alcance do
valor proteico em alguns pacientes, sendo nesses casos, necessaria a modulacdo de proteina para
adequacado das necessidades nutricionais.
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ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PACIENTES POS COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
GABRIELE RANIERO DA SILVA
BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO

Considerada uma doenca infecciosa aguda grave, a COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2 e
pode resultar em anorexia, perda de peso, hipoalbuminemia, mialgias, perda de massa muscular,
levando a estados de desnutricdo. Relatar a experiéncia na assisténcia nutricional prestada a
pacientes com COVID-19 tratado, em uma unidade de terapia intensiva do Pronto Socorro, em um
hospital de nivel de atencdo terciario, no interior de S3o Paulo. Apesar das limitagdes, a assisténcia
nutricional ao paciente acometido por COVID-19 é fundamental para melhor recuperacao.
Intervengdes nutricionais precoce visando a preserva¢dao de massa muscular podem ser benéficas
e o incentivo a pesquisas que envolvem a incidéncia e o manejo de caquexia e sarcopenia em
COVID-19 devem ser estimuladas. Orgdo de fomento financiador da pesquisa: Unoeste Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por nutricionistas da residéncia
multiprofissional em Urgéncia e Trauma, sobre a assisténcia nutricional prestada a pacientes no
pds-covid grave, internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI) do Pronto Socorro, de um
hospital universitario no interior do estado de S3ao Paulo. Durante a pandemia de COVID-19,
nutricionistas enfrentaram os desafios de uma UTI dentro de um Pronto Socorro, associado a
superlotacdo de leitos e manejo de espaco para acoplar novos pacientes. Foi observado que a
maioria dos pacientes com COVID-19 tratado, ainda em necessidade de terapia intensiva,
desenvolveram quadros de desnutricdo associado a perda de massa muscular e patologias
relacionadas ao quadro grave, como fibrose pulmonar, doenca renal, sequelas neuropsiquiatricas,
miocardite, entre outras. Os maiores desafios na assisténcia nutricional foi a determinacdo das
necessidades nutricionais, devido ao comprometimento das técnicas de avaliacdo nutricional
disponiveis no hospital para estes pacientes; e alcance das metas caldricas e proteicas, visto que o
valor prescrito ndo era totalmente infundido, devido a pausa de dietas, periodos de jejum para
exames e mobilizacdo com o paciente. Com o intuito de melhorar o aporte nutricional e reduzir a
perda progressiva de massa muscular pelo catabolismo induzido pela doenga, modulacdes
proteicas e dietas com maior teor calérico foram utilizadas.
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ATUAGAO DO NUTRICIONISTA RESIDENTE NO TELEMONITORAMENTO DE IDOSOS COM DOENGAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENGCAO PRIMARIA NA PANDEMIA DA COVID-19

APARECIDO IGNACIO JUNIOR
FRANCIELE DE SOUZA OLIVEIRA
LARISSA MARTINS COISSI
QUEREM-HAPUQUE SOARES
CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) retratam a maior carga de morbimortalidade no
Brasil e o publico que sofre diretamente com esse avan¢o progressivo sdao os idosos. O que
somatiza esse crescimento é a alimentacdo inadequada, sendo essencial o acompanhamento com
um profissional nutricionista. Deste modo, essa populagao foi classificada como de alto risco no
enfrentamento da COVID-19, sendo necessdrio intenso isolamento social, o que interferiu no
acompanhamento nutricional presencial ofertado a esses wusudrios na atengao
primdaria. Demonstrar a atuacdo do nutricionista frente a pandemia da COVID-19, para o
acompanhamento de idosos com DCNT na atenc¢do primaria. Em desfecho, desbravamos inimeros
sentimentos novos através dessa experiéncia, tais como inovacgao, criatividade, empatia e zelo ao
cuidado com o usudrio. Essa vivéncia nos permitiu perceber o quanto acompanhar esse publico,
mesmo que por telefone, foi essencial na prevencdo e controle de doencas, tendo foco no
profissional nutricionista, que orientou habitos alimentares melhores e vinculou esse idoso ao
cuidado longitudinal. Com o isolamento social dos idosos, nds profissionais de saude tivemos que
nos adaptar a nova realidade, buscando maneiras de acompanhamento. Dito isso, um mecanismo
disponivel foi o telemonitoramento, realizando assim ligaces telefonicas com os idosos de uma
estratégia saude da familia (ESF), com doencas cronicas exacerbadas. Coletamos informacdes de
habitos de vida durante a pandemia, identificando se os habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica dos mesmos estavam adequados ou ndo, e se consequentemente essas alteracdes
afetaram o controle das doencas. Com os resultados inadequados, foram realizadas orientacdes
nutricionais precisas e disponibilizado materiais de apoio, enviados via e-mail ou retirados na ESF
de forma presencial. Foram feitos retornos via telefonema a cada 15 dias para casos graves e 30
dias para os demais casos. Tivemos que contar com pontos criticos, pois dependiamos da adesdo
ao cuidado por parte do usuario, nimero de telefone atualizado, tempo disponivel, conhecimento
tecnolégico e alfabetizacdo, fazendo com que tivéssemos criatividade na assisténcia e
integralidade. Casos cronicos graves foram discutidos em equipe multiprofissional e em seguida
referenciados, criando assim vinculos e ndo permitindo a perda de contato desse publico com a
rede de atencdo primaria.
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CUIDADOS NUTRICIONAIS EM PACIENTES COM LESAO POR PRESSAQ: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
NATHALIA DE JESUS BREDA

APARECIDO IGNACIO JUNIOR

BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO

A lesdo por pressdao (LPP) é caracterizada como uma ferida originaria da pressdo de uma
proeminéncia dssea contra o musculo e a pele, ou seja, tecidos moles, combinada ao
cisalhamento. Além de piorar a qualidade de vida, a LPP aumenta o tempo de internagao
hospitalar do paciente, aumentando os indices de mortalidade. Dentre os fatores de risco para seu
desenvolvimento estdo a redug¢ao da mobilidade, presenca de umidade na pele, presenca de
doencas prévias e estado nutricional debilitado. Relatar a experiéncia dos nutricionistas residentes
no tratamento de lesdes por pressdo em pacientes hospitalizados e em acompanhamento
domiciliar. Torna-se necessario a avaliagdo multiprofissional do paciente com risco ao
desenvolvimento de LPP e ado¢dao de medidas voltadas para prevengao e condugao deste agravo.
Além disso, estratégias nutricionais que favorecam o aporte calérico e proteico adequado devem
ser implementadas em pacientes com LPP. Org3o de fomento financiador da pesquisa: Unoeste O
estado nutricional é determinante para a prevencdo e o desenvolvimento de lesdes. Dentre as
medidas de prevencdo e tratamento das lesOes, estdo a inspecdo de pele dos pacientes,
minimizacdo da exposicdo cutdnea a umidade, mudanca de decubito, hidratacdo da pele e
nutricio adequada. Em relacdo a nutricdo para pacientes com LPP, é ofertado uma dieta
hipercalérica (30 a 35 kcal/kg/dia) e hiperproteica (1,2 a 1,5 g/Kg/dia), devido a demanda
aumentada para reconstrucdo de novos tecidos, além do aumento da ingestdo hidrica, caso ndo
haja restricdo. Desta forma, a suplementacdo oral hiperproteica com nutrientes especificos para
cicatrizacdo tem sido utilizada para pacientes com LPP que ndo conseguem atingir as
recomendacdes nutricionais adequadas. Além disso, pacientes em uso de Terapia Nutricional
Enteral tém se beneficiado com uso de férmulas enriquecidas com arginina ou suplementacdo
com modulos proteicos, aumentando o aporte proteico e favorecendo a cicatrizacdo. J4 no ambito
da atencdo basica, além do suporte e acompanhamento nutricional, uma estratégia que tem sido
muito utilizada e eficaz para esse publico que é mais vulneravel, é a Geleia de Pé de Galinha (rica
em coldgeno, de facil preparo e acessivel).
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IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO AO PACIENTE EM TERAPIA
NUTRICIONAL ASSOCIADA A DROGAS VASOATIVAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
PEDRO VICTOR TONICANTE DA SILVA
HILLARY DOS SANTOS AMORIM

ANDRESSA FABRI DE SOUZA SANTOS

ANA PAULA BRAMBILO MENEGASSO VIEIRA
EDNA AMARI SHIRATSU TAKAHASHI

Pacientes criticos costumam ser instaveis hemodinamicamente, o que po de levar a disfunc¢des
organicas, faléncia multipla de érgdos e morte. Dentre as medidas terapéuticas para instabilidade
hemodinamica, temos a ressuscitacdo volémica e uso de vasopressores. A Terapia Nutricional
Enteral (TNE) precoce faz parte dos cuidados essenciais ao paciente critico, devendo ser iniciada
de 24-48h apods estabilidade hemodinamica do mesmo; especialmente em pacientes com
diagndstico de desnutricdo e catabolismo intenso decorrente do quadro patoldgico. Relatar a
experiéncia vivida pelos residentes do programa de Urgéncia e Trauma no cuidado ao paciente
com TNE associado ao uso de vasopressores. A Nutricdo Enteral pode ser iniciada quando os
pacientes estdo com doses estdveis ou em declinio de vasopressores; percebe-se a necessidade de
conhecimento da equipe sobre o tema, para o correto monitoramento clinico. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: Unoeste/HR Existem muitas controvérsias sobre o uso da TNE em
pacientes criticos com drogas vasoativas (DVA). Dentre as muitas perguntas que ainda precisam
ser respondidas, estd a dosagem segura para o inicio da terapia nutricional. Ndo ha consenso ou
ponto de corte da dosagem de vasopressores para interrupcdo da TNE no paciente critico. A
complicagdo mais comum e bem documentada na literatura é a intolerancia a dieta; causada pela
baixa perfusdo intestinal, induzida pelas drogas vasoativas. Os sinais de intolerancia nutricional
sdo o aumento do volume residual gastrico, émese, e impossibilidade de ofertar mais de 20% da
necessidade caldrica calculada para estes pacientes. Sabe-se que a TNE precoce traz muitos
beneficios a saude dos pacientes, ressaltando-se entre eles a manutencdo da integridade do trato
gastrointestinal para evitar a translocacao bacteriana, melhoras da cicatrizacao de feridas e fungao
imunolégica. Por isso, podemos optar por estratégias como a Nutricdo Tréfica nestes pacientes,
iniciando com baixos volumes e preferindo dietas isentas em fibras, para reduzir as chances de
intolerancia; ou adiar a TNE quando o paciente estiver em fase de reposicdao volémica, caso
apresentar hipotensdo, ou quando a dose de DVA estiver em ascensdao. Além disso, é
recomendado o monitoramento diario dos pacientes, com exames laboratoriais, controle de sinais
vitais, observacdo de sintomas e queixas clinicas. Sendo assim, é de extrema importancia o
acompanhamento multiprofissional destes pacientes, para a melhor evolucdo do quadro e
prevencdo de possiveis complicacées.
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ORGANIZAGAO DA V E-SEMANA DA SEPSE: SEPSE EM TEMPOS DE COVID-19 - EXPERIENCIA DE
RESIDENTES DE TERAPIA INTENSIVA

ISADORA CORDEIRO TROMBIM
HIBERSON DONATO DA SILVA
MARIA CAROLINA LINS DE SOUZA
ANA CAROLINA GREGORIO RAPOSO
ANA MARIA SILVA CAMARGO

A sepse é definida como uma disfuncdo organica ameacadora a vida em decorréncia da resposta
desregulada do organismo a uma infeccdo, é a principal causa de morte dentro dos hospitais. Em
adultos, ha cerca de 670 mil casos por ano, desses 240 mil vao a dbito, por isso é de suma
importancia a discussdo sobre o tema e a educacdo em saude. O dia 13 de setembro é o dia
mundial da Sepse, com o intuito de conscientizagdo da populagao em geral e todos os profissionais
de saude. Com a emergéncia da pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV2, originada
no fim de 2019 na China, houve a necessidade de discussdo sobre a Sepse nesse contexto. O
objetivo do trabalho é relatar a experiéncia de residentes multiprofissionais em terapia intensiva
na organizacao da V e-Semana da Sepse. Conclui-se que a organizacao do evento foi fundamental
para o crescimento pessoal e profissional dos residentes, bem como para o desenvolvimento de
habilidades, enriquecendo a pratica profissional destes. Orgdo de fomento financiador da
pesquisa: Nao tem O evento ocorreu na semana do dia mundial da sepse, com o tema geral de
"Sepse em tempos de COVID-19" a fim de promover uma educac¢do continuada a académicos e
profissionais da area da saude, gerar discussdo sobre temas importantes na realidade profissional
e proporcionar ampliacdo do conhecimento frente ao tema atual Covid-19 e o paciente com sepse.
Com a situacdao mundial e local e seguindo as recomendacdes de distanciamento social, o evento
foi realizado totalmente de forma virtual, com palestrantes de referéncia nacional. As palestras
realizadas tiveram como tema "Terapia nutricional no paciente com COVID-19 Séptico" e "Manejo
ventilatério no paciente com COVID-19". Utilizamos estratégias de marketing para divulgacdo do
evento nas redes sociais, folders e convite presencial. Entre os inscritos no evento tiveram
estudantes e profissionais de nutricdo, enfermagem, farmacia, fisioterapia psicologia,
fonoaudiologia, entre outros. Os residentes desenvolveram habilidades de comunicagdo,
organizacdo, autonomia bem como o contato com outros profissionais possibilitando crescimento
interpessoal.
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PROJETO DE EXTENSAO DE NOGCOES BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS PARA NUTRICIONISTAS:
UM RELATO DE EXPERIENCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA E TRAUMA

GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
ANDRESSA FABRI DE SOUZA SANTOS
HILLARY DOS SANTOS AMORIM

PEDRO VICTOR TONICANTE DA SILVA
MARCELA FAGIANI

RAYANA LOCH GOMES

As Ligas Académicas sdo organizac¢des estudantis que funcionam a partir do tripé pesquisa, ensino
e extensdo. A Liga Académica de Nutricdo Clinica (LANUC), ligada a Universidade do Oeste
Paulista, tem como base complementar a formag¢do do graduando, contribuindo para o
desenvolvimento profissional e pessoal dos estudantes. A escolha pela tematica dos primeiros
socorros baseou-se na necessidade de aprofundamento desse conteddo dentro do processo de
formacao dos Nutricionistas; para que sejam capacitados a agir frente as situagdes que exijam
cuidados imediatos, prestando os primeiros cuidados as vitimas. Relatar a experiéncia dos
residentes do programa multiprofissional em urgéncia e trauma na a¢ao extensionista na liga de
Nutricdo, sobre praticas educativas em primeiros socorros para os alunos inscritos. As acoes
realizadas na atividade de extensdo proporcionaram troca mutua de conhecimentos e
aprendizado, ndo sé para os alunos participantes, mas também para os residentes e professores
envolvidos; estimulando a criatividade no ensinar-aprender primeiros socorros, além de contribuir
para uma acdo mais segura e efetiva diante das situacdes de emergéncia. Orgdo de fomento
financiador da pesquisa: Unoeste As técnicas de primeiros socorros sdao indispensaveis as vitimas
de acidentes, fazendo a diferenga entre a sobrevivéncia e o ébito; porém sé sao possiveis quando
ha pessoas treinadas, capazes de conduzir a situacdo até a chegada do servigco especializado. Os
treinamentos aconteceram a partir de metodologia tedrico-pratica, ministrado pelos residentes e
professoras coordenadoras da liga. Os temas abordados foram: obstrucdo de vias aéreas por
corpo estranho em adultos e criancas, parada cardiorrespiratoria e crises convulsivas. Foi realizado
no dia 20 de Maio de 2021, no laboratério de habilidades de enfermagem; utilizando manequins
gue simulavam as situacOes problema, e onde os alunos puderam aplicar os golpes. Como
residentes, a experiéncia em repassar os conhecimentos em primeiros socorros é uma forma de
fortalecer a cultura do aprendizado, além de garantir profissionais capacitados para atuar frente
as situacdes de emergéncia. A liga académica foi cadastrada no sistema gestor de extensdo sob
protocolo 16242/2021.
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TERAPIA NUTRICIONAL NA LESAO POR PRESSAQ: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MARIA CLARA GONCALVES SIQUEIRA

MURILO MEIDAS FERRER

DRIELLY PAULA DE ALCANTARA CONCEIGAO RIBEIRO
MARIA CAROLINA RODRIGUES SALINI

CRISTOFFER DA SILVA SANTANA

O termo "lesdo por pressdo" representa um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, que ocorre frequentemente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionado a um
dispositivo médico, resultado direto da pressdo intensa em combina¢cdo com o cisalhamento da
pele. No que diz respeito a sua prevaléncia, sabe-se hoje que, o aparecimento de lesdo por
pressdao é um problema de saude publica, pois eleva o tempo de interna¢do do paciente, a carga
de trabalho da equipe interdisciplinar, os custos com o tratamento bem como a mortalidade. Para
mais, pode ser considerado ainda como um marcador de qualidade de atencdo a saude. Relatar a
experiéncia de uma nutricionista residente durante sua pratica clinica com um paciente portador
de lesdo por pressdo infectada em regido sacra/trocanter direito e esquerdo, em um hospital de
referéncia. Portanto, como principal conclusdao, tem-se a relevancia que a intervenc¢ao nutricional
precoce, adequada e individualizada, somada a suplementacdo correta, possui dentro das lesdes
por pressdao de forma que beneficie diretamente o paciente, diminuindo assim, os piores
desfechos. No que se refere a terapia nutricional, tém-se como principal objetivo manter uma
adequada oferta calérico-proteica para otimizar o processo de cicatrizacdo, além de garantir
correta hidratacdo ao longo do dia somada a oferta de suplementacdo. Portanto, logo apds a
realizacdo do exame fisico nutricional completo e concluido as adequacbes alimentares
particulares do paciente, a suplementacdo proteica foi acrescida em trés hordrios ao longo do dia,
ademais, houve o aumento das carnes nas principais refeicdes. Somado a isso, tém-se na literatura
gue a vitamina C auxilia na formacdo de coldgeno, e para que esse objetivo fosse alcancado, houve
a introdugao de suco citrico. Com a finalidade de intensificar ainda mais a cicatrizagao das lesdes
apresentadas, a suplementacdo com glutamina foi acrescida. Na literatura atual, resultados
positivos foram alcancados através dessa associacdo. A evolucdo das lesGes ocorreu de forma
gradativa e satisfatdria, no entanto, por conta da extensdao das mesmas, o paciente necessitou de
terapia alternativa para finalizar o tratamento, sendo transferido para a cidade onde o
procedimento seria através da camara hiperbarica.
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USO DE PROBIOTICOS COMO ESTRATEGIA PARA TRATAMENTO DE DIARREIA EM PACIENTES EM
TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

NATHALIA DE JESUS BREDA
GABRIELLY CAROLINY DE SOUZA GOMES
BIANCA DEPIERI BALMANT AZEVEDO

Probidticos sao definidos pela OMS como "microrganismos vivos que, quando consumidos em
guantidades adequadas, conferem um efeito a salide do hospedeiro". As cepas mais utilizadas sao
os Lactobacillus e as Bifidobacterium. Podem ser encontradas em alimentos, como logurtes e Leite
fermentado, ou ainda em forma de suplementos. Dentre os beneficios encontrados no uso dos
probidticos, destacam-se a modulacdo da microbiota intestinal, prevenindo transloca¢do
bacteriana e infec¢Oes por bactérias patogénicas; melhora da resposta imunoldgica; e atividade
anticarcinogénica. Relatar a experiéncia das residentes dos Programas de Terapia Intensiva e
Urgéncia/Trauma no uso de probidticos como intervengdo nos quadros de diarreia em pacientes
recebendo terapia nutricional enteral. Os probidticos sdo uma terapia promissora para
manutencado e recuperagdo da microbiota intestinal, auxiliando na melhora do quadro de diarreia
em pacientes com terapia nutricional enteral. Esta estratégia pode favorecer o desfecho clinico do
paciente na internacdo. Durante a pratica clinica assistencial, observa-se que, alguns pacientes
com terapia nutricional enteral apresentam diarreia ao longo da internac¢do hospitalar. Sdo varios
os fatores que contribuem para isso, como o uso de antibioticoterapia, presenca de infeccdes,
estado clinico do paciente e algumas questdes relacionadas a nutricdo enteral (tipo de dieta,
forma de administracdo, entre outros). Quando é confirmado a presenca de diarreia, caracterizada
por trés ou mais evacuacgdes liquidas ao longo do dia, uma estratégia que tem sido implantada,
além das rotineiras, é o uso dos probidticos. Normalmente, sdo utilizados 2 sachés ao dia, sendo
gue, cada saché de 2 gramas contém Lactobacillus acidophilus (109 UFC), Lactobacillus casei (109
UFC), Lactococcus lactis (109 UFC), Bifidobacterium bifidum (109 UFC), Bifidobacterium lactis (109
UFC), sendo administrados diluidos no frasco de dgua do paciente. Nota-se melhora na reducdo da
guantidade de fezes e da frequéncia de evacuacdo do paciente na primeira semana de uso. A
terapia é mantida conforme necessario, sendo aplicado ndo somente aos pacientes das Unidades
de Terapia Intensiva, mas também aos de enfermaria, excluindo imunocomprometidos e pacientes
instaveis hemodinamicamente, devido as contraindicacdes segundo a literatura.
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