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Resumo: O estado nutricional tem um grande impacto na resposta individual a enfermidade e, portanto as
deficiéncias devem ser detectadas precocemente. A terapia nutricional visa reconstituir ou manter o estado
nutricional de um individuo, por meio da oferta de nutrientes. O objetivo deste trabalho foi verificar o perfil
nutricional dos pacientes em tratamento domiciliar, através dos resultados obtidos do indice de Massa Corporal
(IMC), da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), da adequagdo do peso atual em relacdo ao peso ideal, e das
medidas antropométricas como a Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e da
Dobra Cutanea Tricipital (DCT). O estudo foi do tipo descritivo retrospectivo com pesquisa em prontuérios dos
pacientes em Home Care do Hospital Unimed-RO. O resultado de todos os pardmetros analisados foi de
desnutricdo. Concluiu-se que ha prevaléncia de desnutricdo nos pacientes em Home Care do Hospital da
Unimed-RO.

Palavras-chave: Estado nutricional; Desnutricdo; Avaliagdo nutricional, Antropometria.

Abstract: The nutricional status has a major impact on the individual response to illness and, therefore the
deficiencies must be detected early on. The nutritional therapy aims to restore or to maintain the nutritional
status of the individual by the supplying of nutrients. The objective of this study was to verify the nutritional
status of patients in Home Care, by the results obtained from the Body Mass Index (BMI), the Global Subjective
Assessment (GSA), the adequacy of current weight in respect to ideal weight, and from the anthropometric
measures as the Arm Circumference (AC), Arm Muscle Circumference (AMC) and from the Triceps Skinfolds
(TSF). This study was descriptive restrospective with research on the medical records of patients in Home Care
at Unimed Hospital in Rond6nia. The result of all the analyzed parameters was malnutrition. It was concluded
that there is a prevalence of malnutrition in patients in home care from the Unimed Hospital in Porto VVelho/RO.

Keywords: Nutritional status, malnutrition, nutritional assessment, anthropometry.

introducao

Home Care € uma modalidade de oferta de servico de saude. A empresa prové
cuidados, tratamentos, produtos, equipamentos, servicos especializados e especificos para
cada paciente, num ambiente extra-institucional de salde mais especificamente, nas suas
residéncias (LEME, 2009).

O Home Care é importante por ser uma alternativa viavel para oferecer uma melhor
qualidade de vida ao paciente, ofertando a oportunidade do convivio familiar, e oferece
atendimento as pessoas que se encontram impossibilitadas de se locomoverem ao servico de
satde (COUCEIRO; MENEZES; YAMAGUCHI, 2006).

Considerando que no Brasil existem cerca de 4.000 pacientes em atendimento
domiciliar, enquadrados na categoria de internacdo domiciliar, estima-se que cerca de 16.000
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profissionais de enfermagem e 400 meédicos estejam em atividades profissionais diretamente
vinculadas a esses pacientes, além da participacdo interdisciplinar de centenas de outros
profissionais de saude como fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos,
assistentes sociais e fonoaudiologos. Trata-se, portanto, de um segmento com uma imensa
participacdo como provedora de bem estar social (COUCEIRO; MENEZES; YAMAGUCHI,
2006).

Em Porto Velho, Rond6nia, existem duas empresas de plano de saude que oferecem
esta modalidade de servico, 0 GEAP — Fundacdo de Seguridade Social e o servico de Home
Care do Hospital da Unimed, que existe desde junho de 2003. Junto a clientes deste Gltimo,
desenvolveu-se este estudo.

E relevante que se conheca o perfil nutricional dos pacientes atendidos pelo servico de
Home Care da Unimed-RO, através de ferramentas antropométricas e pela Avaliagdo
Subjetiva Global (ASG), para que se possa intervir nutricionalmente, e assim proporcionar
uma melhora na qualidade de vida desses pacientes. Este levantamento de dados é pioneiro
nesse tipo de servico no Estado de Rondénia.

meétodologia

O estudo foi documental do tipo descritivo retrospectivo. Foram utilizadas
informacBes contidas nos prontuarios de pacientes em atendimento domiciliar, no Hospital
Unimed em Porto Velho - RO. Foram utilizados dados antropométricos, Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) para idosos. Foram pesquisados
prontuarios de 32 pacientes, destes foram descartados 6 prontuérios por falta de dados que
efetivassem um diagnostico para se ter um perfil nutricional, portanto, a amostra foi composta
por 26 pacientes.

Foram analisados o peso e a altura para avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC),
as dobras cutaneas tricipital (DCT), subescapular (DCSE), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia da panturrilha (CP), altura dos joelhos (AJ).

Para a adequacao do peso, utilizou-se o peso atual e o peso ideal. Para se obter o peso
ideal utilizou-se o IMC desejado para o paciente multiplicado pela altura elevada ao
guadrado.

A DCT foi analisada utilizando-se a tabela de Frisancho (1990) para adultos até 74
anos e 11 meses.

Foi realizada a adequacéo de peso atual pelo peso ideal para os pacientes, porque eram
as informacdes disponiveis quanto ao peso. Para 0s pacientes que obtinham adequacdo do
peso inferior a 95% ou superior a 115%, foi realizado célculo de peso ajustado para 0s
pacientes poderem receber 0s aportes nutricionais adequados.

Nas analises estatisticas foi empregado o programa Excel.

resultados e discusséao
Foram avaliados 26 prontuarios e as caracteristicas gerais dos pacientes
estdo relacionadas na tabela 1



Tabela 1: Diagnéstico Clinico por estagio de vida e género. Porto Velho-RO, 20009.

Sexo

Masculino | Feminino Total
Dados de Identificacao
Idade entre 20 — 59 anos 4 3 7
Idade > 60 anos 4 15 19
Total de prontuarios analisados 8 18 26
Diagndstico
Doencas neurolégicas (AVC, Parkinson, Alzheimer) 5 13 18
Outras 3 5 8
Total de prontuarios 8 18 26

Dos prontuérios analisados, verificou-se que as patologias que tiveram maior
incidéncia foram as neuroldgicas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Alzheimer,
Parkinson 18 (69,23%), muitas vezes associadas com outras patologias como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A média de idade dos pacientes foi de
70,35 anos, sendo a amplitude de 20 a 96 anos. Quanto ao sexo, 8 (30,77%) pacientes eram
do sexo masculino e 18 (69,23%) eram do sexo feminino. Neste estudo observa-se um indice
alto de pacientes idosos do sexo feminino no programa, 15 (83,33%). Quanto as patologias e a
idade, esses resultados se assemelham com os resultados obtidos pelo estudo de
Schieferdecker et al.(2005), onde houve prevaléncia de patologias neurolégicas como AVC,
Alzheimer e Parkinson (72,00%) e a média de idade foi de 70,7 anos.

No presente estudo, a porcentagem de pacientes desnutridos quanto ao IMC (61,54%)
foi superior a verificada por Paula et al.(2007), (43,90%)

De 8 homens, apenas 2 (25,00%) apresentaram IMC dentro da faixa de normalidade; 6
(75,00%) com IMC abaixo de 18,5Kg/m?, ou seja, com algum nivel de deplecdo nutricional.
De 18 mulheres, 7 (38,89%) apresentaram IMC dentro da faixa de normalidade, 11 (61,11%)
com IMC acusando algum nivel de deple¢do nutricional.

A tabela 2 mostra as alteragdes do estado nutricional.

Tabela 2: Classificacdo do IMC dos adultos de 20 a 59 anos e classificacdo dos idosos >
60 anos. Porto Velho-RO, 2009.

. Homens mulheres
Estado nutricional Adultos Idosos Adultos idosos Total /%
Magreza 2 4 1 9 16 (61,54%)
Eutrofia 2 0 2 6 10 (38,46%)
Total 4 4 3 15 26 (100,00%)

Houve maior prevaléncia de desnutri¢do entre os idosos.
A perda de peso analisada foi relativa ao peso ideal. A tabela 3 mostra a
classificacdo do estado nutricional segundo o percentual do peso atual pelo peso ideal.



Tabela 3: Classificacdo do Estado Nutricional segundo o Percentual do Peso atual pelo
peso ideal. Porto Velho-RO, 2009.

Estado nutricional homens mulheres total / (%)
Desnutricao 7 10 17 (65,38%)

Eutrofia 1 8 9 (34,62%)
Total 8 18 26 (100,00%)

Houve predominio de desnutricdo quanto a adequacdo do peso atual em relacdo ao
peso ideal. Isso demonstra que para se realizar os célculos das necessidades nutricionais
desses pacientes, precisa-se ajustar 0 peso.

Os resultados da CB apontam para desnutricdo em todos os pacientes do sexo
masculino 100,00%. 12 pacientes do sexo feminino encontravam-se desnutridas (66,67%) e 6
eutroficas (33,33%).

Quanto a CMB, o resultado foi idéntico ao da CB. Todos os homens ficaram
classificados como desnutridos (100,00%), 6 mulheres foram classificadas como eutroficas
(33,33%) e 12 foram classificadas como desnutridas (66,67%). Isso demonstra uma
desnutricdo protéica, uma vez que reflete o definhamento muscular. Esses resultados foram
superiores aos resultados encontrados por (COUCEIRO; MENEZES; YAMAGUCHI, 2006),
em estudo semelhante quanto a CB e CMB (63,00% e 54,00% respectivamente).

Os resultados da DCT indicam eutrofia em 3 pacientes do sexo masculino (37,50%)
e desnutricdo em 5 (62,50%). 4 mulheres foram classificadas como eutroficas (22,22%) e 14
foram classificadas como desnutridas (77,78%). Os resultados de desnutricdo nos dois
géneros foram superiores, porém proximos aos resultados encontrados em estudo semelhante
realizado por Koehnlein et al.( 2008), cujos resultados obtidos de 31 pacientes foram 58,33%
de desnutricdo para o género masculino e 71,43% para o género feminino.

A avaliacdo Subjetiva Global para os idosos foi realizada atraves da Mini Avaliacéo
Nutricional (MAN) que € um instrumento especifico de avaliacdo nutricional, que permite que
o risco de desnutricdo seja identificado em idosos, antes mesmo que as alteracdes clinicas se
manifestem (PAULA, 2007).

Os resultados da classificacdo da CB, CMB e DCT estéo representados no grafico 1.

Graéfico 1: Classificacédo do estado nutricional, de acordo com a CB, a CMB e a DCT de
pacientes atendidos no programa Home Care. Porto Velho-RO, 2009.
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Os dados referem-se ao estado nutricional dos pacientes no programa Home Care.
Observa-se que a desnutrigéo esteve presente em mais de 70,00% dos pacientes, independente
do método avaliativo utilizado.

No presente estudo, a porcentagem de pacientes desnutridos quanto a ASG
(80,77%) foi superior a verificada por Paula et al.(2007), (48.8%).

Através da ASG e MAN confirmou-se a desnutricdo, como estd representado na

tabela 4.

Tabela 4: Classificacdo do estado nutricional de acordo com a Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e com a Mini Avalia¢éo Nutricional (MAN). Porto Velho-RO, 20009.

Estado nutricional homens mulheres Total
Desnutricao 8 13 21 (80,77%)
Eutrofia 0 5 5 (19,23%)
Total 8 18 26 (100,00%)

A ASG indica que 100,00% dos homens e 72,22% das mulheres encontravam-se
desnutridos. Todas as 13 mulheres desnutridas eram idosas.

Os resultados da classificagdo pelo IMC, ASG e MAN e da Adequagéo do peso atual
em relacdo ao peso ideal dos pacientes atendidos no programa Home Care estdo representados
no grafico 2.

Gréfico 2: Classificagdo do estado nutricional, de acordo com o IMC, a ASG, a
adequacdo do peso atual pelo peso ideal e a MAN, de pacientes atendidos no programa
Home Care. Porto Velho-RO, 2009.
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Em relagéo aos resultados do IMC, ASG e MAN e a Adequacéo do peso atual pelo
peso ideal, a desnutricdo esteve presente em mais de 60,00% dos pacientes, independente do
método empregado, para avaliacdo nutricional. Em estudo realizado por Emed et al (2006),
resultado parecido foi encontrado. 67,00% de 114 pacientes estudados estavam desnutridos e
33,00% estavam eutroficos.

concluséao

Pelos resultados antropométricos do IMC, CB, CMB, e pelos resultados da
adequacdo do peso atual em relacéo ao peso ideal e pela ASG obtidos, pode-se concluir que a
desnutricdo € muito elevada entre os pacientes em Home Care do Hospital Unimed-RO. A



desnutricdo é ainda mais severa entre 0s idosos do programa, considerando o quadro clinico
que aumenta o catabolismo.

Para que a terapia nutricional seja adequada as necessidades do paciente, a fim de
manter, ou recuperar o estado nutricional e evitar a instalacdo ou progressdo da desnutricao, é
necessario que esta seja baseada no conjunto de informacdes obtidas do paciente incluindo
inquérito alimentar, exame fisico, antropometria e exames bioquimicos. Somente dessa forma
0 paciente podera ser beneficiado na melhoria do seu estado nutricional e consequentemente
na diminui¢do da morbi-mortalidade.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A SIDA pode ser descrita como uma das mais importantes epidemias
de toda historia, sendo considerada como um problema de satde publica. OBJETIVO:
Comparar o estado nutricional, por meio de diferentes indicadores, de pacientes
portadores de SIDA hospitalizados e atendidos em nivel ambulatorial.
METODOLOGIA: Estudo transversal do tipo série de casos, realizado no servico de
Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. As variaveis estudadas foram idade, sexo, indice de massa corporea
(IMC), circunferéncia do brago (CC), prega cutanea triciptal (PCT), circunferéncia da
cintura (CC) e relagdo cintura-estatura (RCEst). RESULTADOS: Dos 60 pacientes
participantes, 50% foram atendidas na enfermaria e 50% no ambulatério. A avaliacéo
através do IMC (Kg/m?) revelou que 23,3% (n=7) dos pacientes da enfermaria estavam
desnutridos, enquanto no os pacientes do ambulatério apresentaram maior IMC (25,0 +
4,5 vs. 22,3 £ 5,3 Kg/mz2; p=0,036) e menor perda de peso (4,8 £ 6,0 vs. 12,9 + 12,6%);
p=0,032) quando comparados aos da enfermaria. Quanto aos indicadores de obesidade
abdominal, na enfermaria 7 pacientes (23,3%) apresentaram valores elevados de CC e
10 (33,3%) de RCEst. No ambulatério, 12 (40%) apresentaram valores elevados de CC
e 13 (43,3%) de RCEst. CONCLUSAO: Apesar das mudangcas no perfil nutricional dos
pacientes portadores de SIDA, nossos resultados mostram que o percentual de pacientes
desnutridos ainda é alto, sobretudo nos pacientes hospitalizados. PALAVRAS
CHAVE: SIDA, Estado Nutricional, TARV, Desnutricéo.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) pode ser descrita como uma
das mais importantes epidemias de toda historia, sendo considerado um problema de
salide publica, apesar de todos os avangos no diagnostico e na terapia. A desnutricdo foi
uma das primeiras complicagdes relacionadas & SIDA a ser reconhecida e um dos
diagnésticos mais frequentes na populacéo infectada pelo HIV. *

Apos o0 advento da terapia antirretroviral (TARV), juntamente com as terapias
profilaticas, observou-se um profundo impacto na historia natural da doenga. O
emprego de combinagfes terapéuticas promoveu uma importante supressao na
replicacdo viral, com drastica reducdo da mortalidade, da ocorréncia de infeccOes
oportunistas e da desnutri¢do, elevando a sobrevida e a qualidade de vida dos individuos
soropositivos.? No entanto, eventos adversos associados a terapéutica vém sendo
descritos, destacando-se a sindrome lipodistréfica, que € caracterizada por
dislipidemias, alteragdes do metabolismo da glicose e da distribuicdo de gordura
corporal.** Mesmo apés a introducdo da TARYV, a desnutri¢do ainda € prevalente entre
os individuos infectados.*



Apesar das alteragcdes nutricionais serem considerados achados frequentes em
portadores de SIDA, poucos trabalhos propuseram avaliar por diversos parametros
antropométricos e comparar o do estado nutricional destes pacientes de acordo com o
tipo de atendimento.

OBJETIVO

Comparar o estado nutricional, por meio de diferentes indicadores, de pacientes
portadores de SIDA hospitalizados com o dos atendidos em nivel ambulatorial do
Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo série de casos, realizado no servico de
Doencas Infecciosas e Parasitéarias (DIP) do HC/UFPE, no periodo de margo a outubro
de 2011. Foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de SIDA, internados na
enfermaria ou atendidos no ambulatério de nutricdo do setor de DIP, de ambos 0s sexos,
com faixa etaria entre 20 e 59 anos e que aceitaram participar do estudo.

A avaliacdo antropométrica foi realizada em até 48 horas ap6s a admissdo ou
durante a consulta de rotina no ambulatério. Foram coletados dados de peso, altura,
circunferéncia do brago (CB), prega cutanea triciptal (PCT) e circunferéncia da cintura
(CC). A CC (cm) e a RCEst foram utilizados como indicadores de obesidade abdominal
(OABD). O ponto de corte para a classificacdo da CC foi o recomendado pela WHO?,
que define risco elevado como CC > 94 cm e > 80 cm para homens e mulheres,
respectivamente. Em relacdo a RCEst foram adotados os pontos de corte de Pitanga &
Lessas, que utilizam para definicdo de OABD, os valores > 0,52 para homens ¢ > 0,53
para mulheres.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE (Registro CEP/CCS/UFPE
N°057/11).

A construgdo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e a analise
descritiva e inferencial foi realizada pelo SPSS 18.0. As varidveis foram descritas na
forma de médias e dos respectivos desvios padrBes. Para descricdo das proporgdes, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribui¢cdo normal pelo intervalo de confianca
de 95%. Para analisar a diferenca entre as varidveis foram realizados os testes t de
Student. Adotou-se o nivel de confianca de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pacientes, com idade de 39,6 + 8,9 anos, sendo 39
(65%) do sexo masculino. Trinta (50%) foram atendidos na enfermaria e 30 (50%), no
ambulatorio.

Na enfermaria, a avaliacdo atraves do IMC (Kg/m?) revelou que 23,3% (n=7,
1C95%=9,9-42,3) pacientes estavam desnutridos, enquanto que pela PCT e CMB 70%
(n=21; 1C95%= 50,6-85,3%) receberam esse diagnostico. Isto demonstra que grande
parte dos pacientes apresentou deplecdo de tecido adiposo e de massa muscular. Além
disso, 58,4% destes pacientes apresentaram perda de peso >10%. Os pacientes do
ambulatorio apresentaram maior IMC (25,0 £ 4,5 vs. 22,3 + 5,3 Kg/m?; p=0,036) e
menor perda de peso (4,8 £ 6,0 vs. 12,9 + 12,6%; p=0,032) quando comparados aos da
enfermaria. O percentual de desnutri¢do entre os pacientes ambulatoriais foi de 10%.

Quanto aos indicadores de OABD, na enfermaria 7 pacientes (23,3%)
apresentaram valores elevados de CC, 10 (33,3%) e de RCEst. No ambulatorio, 12
(40%) apresentaram valores elevados de CC e 13 (43,3%) de RCEst. Os pacientes do



ambulatorio apresentaram maior IMC (25,0 £ 4,5 vs. 22,3 £ 5,3 Kg/m?; p=0,036) e
menor perda de peso (4,8 + 6,0 vs. 12,9 £ 12,6%; p=0,032) quando comparados aos da
enfermaria. Em relagdo aos indicadores de OABD, a CC foi maior nos homens do
ambulatorio que nos da enfermaria (90,24 + 8,77 vs. 80,34 + 9,18, p=0,02), ndo
havendo diferenga significativa no sexo feminino. Ja a RCEst se mostrou mais elevada
nos pacientes do ambulatorio para ambos os sexos (0,53 + 0,06 vs. 0,49 £ 0,06 p=0,04;
0,56 = 0,03 vs. 0,53 = 0,07 p=0,02, homens e mulheres respectivamente). Destaca-se
que tanto essas médias da RCEst para os dois sexos, quanto as médias da CC para o
sexo feminino (84,56 + 17,67 vs. 84,15 + 11,67; p=0,40) encontram-se acima do ponte
de corte estabelecido tanto nos pacientes hospitalizados quanto nos do ambulatorio.

DISCUSSAO

Embora os estudos mais recentes, retratem em sua maioria, uma mudanga no
perfil nutricional dos pacientes com SIDA, uma parcela significativa continua a
progredir para a fase terminal da doenga. I1sso pode ser verificado neste estudo, onde se
observa uma alta prevaléncia de pacientes desnutridos, com deplecdo tanto do
compartimento proteico quanto lipidico. Além disso, um percentual elevado de
pacientes apresentou perda de peso significativa, sendo superior aos encontrados em
outros estudos’®®, e inferiores aos observados por estudo mais antigo. *°

E importante observar que um nimero importante de pacientes possuia alguma
perda de massa muscular, como visto pela CMB. Mesmo nos pacientes em uso de
TARV, com alteracOes tipicas da sindrome lipodistrofica, ainda ha perda de massa
magra, porém em menor grau. '

Como era de se esperar, 0s pacientes do ambulatério apresentaram IMC maior
que os da enfermaria estando a média situada na classificacdo de sobrepeso.
Comparando a média do IMC destes pacientes, foi visto que foi acima dos valores
encontrados por Silva e cols. ? e Rodrigues e cols. *°.

Os homens do ambulatério apresentaram CC maior que os da enfermaria. No
entanto, nenhum dos grupos apresentou média acima dos pontos de corte
recomendados.> J4 as mulheres de ambos 0s grupos apresentaram essa medida
aumentada, corroborando com resultados de outros estudos. * ** Assim, em pacientes
com SIDA, a obesidade abdominal parece estar mais relacionada ao sexo feminino.

A RCEst pode vir a ser utilizada para discriminar alto risco coronariano, ainda
que os valores de sensibilidade e especificidade ndo sejam tdo elevados.® Quanto a esse
parametro, em relagdo ao sexo, 0os homens do ambulatdrio além de apresentar valores
maiores, apresentaram valores acima do ponto de corte recomendado. Os valores de
RCEst encontrados no sexo masculino em nosso estudo foram mais elevados, quando
comparado ao de Haun e cols. °, que comparou a RCEst com outros indicadores de
OABD em individuos ndo portadores de SIDA. J& nas mulheres, a RCEst foi elevada
nos dois grupos, além do grupo do ambulatério apresentar valores maiores.
Comparando com o trabalho de Haun e cols. °, as pacientes internas apresentaram
valores semelhantes, e 0 grupo de pacientes desse mesmo Sexo proveniente do
ambulatorio apresentaram valores superiores ao encontrados por esse estudo.

CONCLUSAO

Apesar das mudancas no perfil nutricional dos pacientes portadores de SIDA,
nossos resultados mostram que o percentual de pacientes desnutridos ainda é alto,
sobretudo nos pacientes hospitalizados.
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INTRODUGCAO: Apds o advento da terapia antirretroviral, observou-se um profundo
impacto no perfil nutricional dos pacientes portadores de SIDA, destacando-se as
alteracdes no perfil lipidico, na glicemia e na distribuicdo de gordura corporal.
OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional e as alteracdes lipidicas em pacientes portadores
de SIDA hospitalizados e atendidos em nivel ambulatorial. METODOS: Estudo
transversal do tipo série de casos, realizado no servico de Doengas Infecciosas e
Parasitarias do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. As variaveis
estudadas foram idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC), perfil lipidico através do
Colesterol Total (CT), LDL-c, HDL-c e Triglicerideos (TG). RESULTADOS: Dos 60
pacientes participantes. Na enfermaria, foi encontrado através do IMC (Kg/m?) um
percentual de 50% (n=15) eram eutréficos e 26,7% (n=8) com sobrepeso e obesidade. No
ambulatério, o percentual de sobrepeso e obesidade foi maior (50% n=15). Quanto as
alteracdes lipidicas na enfermaria, 26,7% (n=11) apresentaram hipertrigliceridemia,
nenhum apresentou valores elevados de CT, 3,7% (n=1) apresentou valor elevado de LDL-
Cc e 84,6% (n=22) apresentaram valores reduzidos de HDL-c. No ambulatério, 56,7% dos
pacientes (n=17) apresentaram hipertrigliceridemia, 60% (n=18) apresentaram valores
elevados de CT, 24% (n=6) apresentaram valores elevados de LDL-c e 60% (n=17)
apresentaram valores reduzidos de HDL-c. CONCLUSAO: Os resultados desse estudo
reforcam a nova tendéncia do estado nutricional dos pacientes com SIDA e 0s riscos que
estes apresentam para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. PALAVRAS-
CHAVES: Estado Nutricional, Perfil Lipidico, SIDA, Lipodistrofia.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) pode ser descrita como uma
das mais importantes epidemias de toda historia, sendo considerado um problema de saude
pUblica, apesar de todos 0s avancos no diagndstico e na terapia. *

Apbs o advento da terapia antirretroviral (TARV), juntamente com as terapias
profilaticas, observou-se um profundo impacto na histéria natural da doenca. O emprego
de combinacdes terapéuticas promoveu uma importante supressdo na replicacdo viral, com
dréstica reducdo da mortalidade, da ocorréncia de infec¢cdes oportunistas e da desnutrigéo,
elevando a sobrevida e a qualidade de vida dos individuos soropositivos. >3 No entanto,
eventos adversos associados a terapéutica vém sendo descritos, destacando-se a sindrome
lipodistrofica, que é caracterizada por dislipidemias, alteracdes do metabolismo da glicose
e alteracdes na distribuicdo de gordura corporal. 2

OBJETIVO

Avaliar o estado nutricional e as alteragdes lipidicas em pacientes portadores de
SIDA hospitalizados e atendidos em nivel ambulatorial.

METODOS



Trata-se de um estudo transversal do tipo série de casos, realizado no servigco de
Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC/UFPE), no periodo de mar¢o a outubro de 2011.

Foram incluidos todos os pacientes com diagnéstico de SIDA, internados na
enfermaria ou atendidos no ambulatério de nutricdo do setor de DIP, de ambos 0s sexos,
com faixa etaria entre 20 e 59 anos e que aceitaram participar do estudo.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada em até 48 horas ap06s a admissédo ou
durante a consulta de rotina no ambulatério. Foram coletados dados de peso e altura e
calculado o indice de Massa Corporal (IMC), e os resultados comparados com os valores
de referéncia estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude.” Para avaliacéo do perfil
lipidico foram coletados dados de colesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade
(LDL-c), lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos (TG), contidos nos
prontudrios dos pacientes ou apresentados durante a consulta ambulatorial. Dos pacientes
internados, foram coletados dados dos primeiros exames solicitados apos a internacdo. Os
valores encontrados foram comparados com os critérios da IV Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.® Para 0 HDL-c e triglicerideos de jejum foram considerados os
valores preconizados pelo NCEP-ATP I11.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(Registro CEP/CCS/UFPE N° 057/2011).

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel 2007 e a analise descritiva e
inferencial foi realizada pelo SPSS 18.0. As variveis foram descritas na forma de médias e
dos respectivos desvios padrdes. Para descri¢do das proporcdes, a distribuicdo binomial foi
aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de confianca de 95%. Para analisar a
diferenca entre as variaveis continuas de amostras independentes foram realizados os testes
t de Student ou o de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pacientes, com idade de 39,6 £ 8,9 anos, sendo 39
(65%) do sexo masculino. Trinta (50%) foram atendidos na enfermaria e 30 (50%), no
ambulatorio.

Na enfermaria, o tempo de diagnostico de SIDA foi de 4,2 + 5,3 anos e o tempo de
uso de TARV de 3,6 £ 5,1 anos, enquanto no ambulatério foi de 6,5 + 5,5 anos e 5,3 + 4,7
anos, respectivamente. Quanto a interrupcdo da TARYV, 13 (43,3%) dos pacientes da
enfermaria referiram ter interrompido o tratamento em algum momento, enquanto 9
(30,0%) do ambulatorio o fizeram.

Na enfermaria, a avaliacdo através pelo IMC (Kg/m32), revelou que 50% dos
pacientes (n=15, 1C95%=31,3-68,7) eram eutroficos e 26,7% (n=8) foram classificados
com sobrepeso e obesidade. J& nos pacientes do ambulatério o percentual de sobrepeso e
obesidade foi maior (50% n= 15) quando comparados aos da enfermaria, enquanto que o
percentual de eutrofia mostrou-se menor (40% n=12).

Quanto as alteracBes lipidicas na enfermaria, 26,7% (n=11) apresentaram
hipertrigliceridemia, nenhum apresentou valores elevados de CT, 3,7% (n=1) apresentou
valor elevado de LDL-c e 84,6% (n=22) apresentaram valores reduzidos de HDL-c. No
ambulatorio, 56,7% dos pacientes (n=17) apresentaram hipertrigliceridemia, 60% (n=18)
apresentaram valores elevados de CT, 24% (n=6) apresentaram valores elevados de LDL-c
e 60% (n=17) apresentaram valores reduzidos de HDL-c.

Os valores de HDL-c (mg/dL) foram menores nos pacientes da enfermaria (33,8 +
11,7 vs. 44,1 + 14,5, p=0,006), mas ambos 0s grupos apresentaram valores abaixo do
recomendado. Ja os valores de LDL-c (mg/dL) foram maiores no ambulatério (124,7 +



32,9 vs. 98,1 + 28,5, p=0,003). Os valores de CT (mg/dL) foram maiores no ambulatério e
apresentaram valores acima do recomendado (213,1 + 45,6 vs. 151,9 £ 33,7, p< 0,0011) .
Embora entre os valores de TG (mg/dL), ndo tenha havido uma diferenca significativa, 0s
pacientes do ambulatério apresentaram uma tendéncia a serem mais hipertrigliceridémicos
(231,6 £ 189,9 vs. 159,7 £ 90,58, p=0,066), e ambos os grupos apresentaram médias de
valores superiores aos recomendados.

DISCURSAO

Como era de se esperar, 0s pacientes do ambulatorio apresentaram IMC maior que
os da enfermaria estando a média situada na classificacdo de sobrepeso. Comparando a
média do IMC destes pacientes, foi visto que foi acima dos valores encontrados por Silva e
cols ® (22,91 + 3,74 Kg/m?) e Rodrigues e cols. ? (24,28 + 0,21 Kg/m?).

Em relacdo ao tempo de TARV, em ambos os atendimentos, os resultados foram
superiores aos encontrados por Braga e cols. *° e por Florindo e cols.*

A analise do perfil lipidico se torna de fundamental importancia nos pacientes
portadores de SIDA, j& que esses individuos parecem estar mais susceptiveis a doencas
crénicas e afeccbes cardiovasculares, tanto devido aos fatores de risco comuns
relacionados a populagdo em geral, bem como das condic@es relacionadas a infec¢do pelo
HIV ou ao uso de TARV. ' Quando comparados aos da enfermaria, os pacientes do
ambulatério apresentaram valores superiores de CT, LDL-c e TG, bem como niveis mais
baixos de HDL-c. Estes dados corroboram com estudos de Silva e Cols. ® e Mulligan e
cols. *3, os quais apontam que as anormalidades lipidicas se tornam mais evidentes entre
os infectados pelo HIV apos a aderéncia a TARV, e que valores reduzidos de HDL-c e a
hipertrigliceridemia sdo os distirbios mais marcantes. Outro fator que também pode
explicar tais alteracdes € um maior tempo de exposicdo aos medicamentos, além de uma
menor frequéncia de interrupcéo da terapia. *

Os pacientes internados também apresentaram médias de HDL-c baixos assim
como os do ambulatdrio e ainda menores, fator que pode ser justificado, pela préopria
presenca em si da infeccdo pelo HIV, ja que uma replicacdo descontrolada do virus tem
demonstrado ser um importante fator de risco independente para alteragdes lipidicas e
maior risco para doenca cardiovascular na populacdo. Ha indicios de que o virus favoreca a
aterosclerose por mecanismos que envolvem a imunodeficiéncia, a inflamagéo cronica e a
disfuncdo das células endoteliais. > Outro fator que pode explicar a redugdo do HDL-c nos
pacientes internados, é a grande frequéncia de perda de peso nesses pacientes. Em geral, 0s
infectados pelo HIV, usuarios ou ndo de antirretrovirais, apresentam niveis bastante
reduzidos de HDL-c, sugerindo um maior risco cardiovascular independente do uso da
TARV. ¥ Os valores reduzidos de HDL-c, também podem estar associados ao tabagismo,
e mesmo em nossa populacdo que o percentual de tabagistas foi inferior ao de outros
estudos . ™ Percentual elevado de pacientes referiu ter passado de tabagismo, fator que
também pode estar associado a reduc¢do dessa fracdo lipidica.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo reforcam a nova tendéncia do estado nutricional dos
pacientes com SIDA e 0s riscos que estes apresentam para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares.
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RESUMO
O uso de suplementos alimentares tem crescido bastante entre praticantes de atividade
fisica e ainda é um tema pouco explorado nos curriculos dos Cursos de Graduacdo em
Saude. O objetivo do trabalho foi avaliar os conhecimentos sobre suplementos nutricionais
de académicos do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da UFPB. O estudo foi de
carater  populacional, do tipo  transversal, descritivo e  abordagem
guantitativa envolvendo 88 estudantes matriculados do segundo ao sexto periodo do Curso
de Bacharelado em Educacdo Fisica/CCS/UFPB, por meio de questionario. Destes, 68,2%
eram do género masculino e 31,8% do feminino, a média de idade foi de 21,9+5,0 anos,
onde 47,7% utilizavam suplementos nutricionais, 69% com o objetivo de aumento de
massa muscular. A principal fonte de indicacdo foi a auto prescricao (64,3%), destacando-
se que 37,5% dos estudantes relataram ja ter buscado informacdo na legislacdo sobre
suplementos nutricionais. Do mesmo modo, apenas 32,9% mostraram-se conhecedores do
conceito de suplementos nutricionais. Conclui-se, portanto, que apesar do baixo nivel de
conhecimento sobre suplementos nutricionais apresentados pelos estudantes, muitos
relataram a auto prescricdo, fato este preocupante, por consideram que mais informacoes
seriam necessarias quanto riscos e beneficios destes suplementos para que com seguranca
estes estudantes pudessem utiliza-los, sem esquecer, no entanto, que a sua prescricdo
deveria ser realizados por profissionais aptos e respaldados pela lei.
Palavras-chave: conhecimento; estudantes; suplementos nutricionais.

INTRODUCAO

Suplementos nutricionais sdo definidos como os alimentos que servem para
complementar com calorias e/ou nutrientes a dieta didria de uma pessoa saudavel, nos
casos em que sua ingestdo, a partir da alimentacéo, seja insuficiente, ou quando a dieta
requer suplementagdo (Resolucdo n°® 380/2005 do Conselho Federal dos Nutricionistas -
CFN). No entanto, seu uso visando o aumento do desempenho fisico é, atualmente,
amplamente usado entre praticantes de atividade fisica. Segundo Santos e Santos (2002)
talvez isto ocorra por falta de uma legislacdo rigorosa que desautorize a sua venda sem
receita médica, ou devido as industrias langarem constantemente no mercado produtos
ditos ergogénicos prometendo efeitos imediatos.

Por estarem diretamente vinculados as academias, clubes e espacos desportivos e
escolares, os profissionais de Educacdo Fisica sdo requisitados, por vezes, a indicar a
utilizacdo de suplementos e recursos ergogénicos. Justifica-se a realizagdo da pesquisa,
uma vez que sdo poucos os estudos na literatura cientifica conclusivos sobre o consumo de
suplementos nutricionais por praticantes de atividade fisica, isso se deve ndo s6 ao fato de
ser este um assunto recente, mas também ao constante surgimento de novos produtos no
mercado.



Partindo deste pressuposto, a presente pesquisa teve como objetivo principal avaliar
0s conhecimentos de académicos do Curso de Bacharelado em Educagdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba, acerca da tematica de suplementos nutricionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater populacional, do tipo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, ndo probabilistico intencional. O estudo foi realizado com
estudantes matriculados no Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica do Departamento de
Educacao Fisica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, do
segundo ao sexto periodo, de ambos os géneros. O projeto do estudo foi previamente
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do CEP/HULW, sob o numero 150/11.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario previamente
formulado pelos pesquisadores. Neste, 0s sujeitos responderam sobre seus dados pessoais,
0 tipo de atividade fisica, se praticada, e sobre seu conhecimento em relacdo a
suplementacdo nutricional. O mesmo foi aplicado em sala de aula em comum acordo com
os professores. Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva de média,
desvio-padrdo da média, frequéncia e porcentagem e analisados conforme os objetivos
pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada 88 académicos, com média de 21,9450 anos,
predominantemente composta por homens, a maior parte praticante de atividade fisica,
sendo musculacdo (56,0%) a modalidade predominante. Destes, (69%) relataram ter feito
uso de suplemento. No estudo de Duarte et al. (2007), nas academias de ginastica de
Franca - SP, 64,3% dos individuos que consomem suplementos praticam musculacao.

Os dados desta pesquisa mostraram que 47,7% dos alunos faziam uso de algum
suplemento nutricional previamente ao estudo que corrobora com outros estudos sobre
consumo de suplementos alimentares entre praticantes de atividade fisica em academias,
gue apontam percentuais de 50,61% e 52% de consumo (REIS; MANZONI; LOUREIRO,
2006; GOMES et al., 2008).

A principal fonte de prescricdo de suplementos encontrada neste estudo foi a auto
prescricdo (64,3%), sequida pelo educador fisico (35,7%). Os profissionais mais indicados
para sugerir 0 uso dessas substancias sdo 0s nutricionistas, compondo 23,8% dos
indicadores. Em estudo anterior, em academias de ginastica, em S&o Paulo, 42,8% dos
sujeitos também faziam auto prescricdo de suplementos (HIRSCHBRUCH; FISBERG;
MOCHIZUKI, 2008).

Com relacdo aos objetivos, observou-se que hipertrofia foi 0 mais citado pelos
estudantes avaliados, que corresponde com o estudo realizado por Gomes et al. (2008),
cujo principal objetivo foi aumento de massa muscular (73,53%).

Nivel de conhecimento sobre suplementacéo esportiva: observou-se que 32,9% dos
estudantes apresentaram uma resposta coerente com relacdo aos conceitos apresentados na
literatura para a pergunta “O que sdo suplementos alimentares”. Apenas 37,5% dos
estudantes ja haviam buscado informacdes na legislacdo sobre os aspectos legais da
suplementacdo alimentar. Constatou-se que 94,3% dos estudantes relataram ter cursado
alguma disciplina que abordou o tema suplementacédo nutricional.

Nivel de habilitacdo para recomendar suplementos: verificou-se que 48,9% dos
estudantes relataram se sentirem habilitados para recomendar suplementos, apds a
conclusdo do curso. Entende-se que o profissional de educacdo fisica ndo tem capacidade
para instruir seus alunos em relacdo a dietas e suplementos. E o que sugere o estudo de
Tolentino et al. (2010), que analisou o conhecimento sobre nutricdo esportiva de



académicos concluintes do curso de Educacéo Fisica e concluiu que o conhecimento dos
participantes foi considerado insuficiente em vérios aspectos.

Constatou-se que creatina, albumina, BCAA, whey protein, maltodextrina e
termogénicos sdo os suplementos mais conhecidos pelos alunos de educacdo fisica. Os
demais suplementos eram conhecidos por menos de 50% dos estudantes. Apenas 31,8%
dos estudantes afirmaram conhecer a finalidade e uso dos suplementos relatados, entrando
em acordo com os dados de Pimenta e Lopes (2007), que relataram os produtos protéicos,
dentre eles creatina e Whey protein como os suplementos mais utilizados entre os
praticantes de atividade fisica.

A figura 1 mostra os principais recursos que foram referidos pelos estudantes como
fonte de informacdes sobre os suplementos alimentares relatados, sendo os professores e
artigos cientificos as fontes mais citadas. Um estudo realizado por Barbosa et al. (2011)
com académicos de nutricdo demonstraram resultados semelhantes ao deste estudo, no
qual, as fontes mais utilizadas foram artigos cientificos e livros.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo permitem concluir que os estudantes de educacdo fisica
investigados apresentam um nivel de conhecimento insuficiente sobre suplementos
nutricionais, porém muitos relataram serem qualificados para recomendar ou prescrevé-los.

Necessita-se dessa forma maior divulgacdo, principalmente no meio académico,
sobre a legislacdo e estudos de eficacia e seguranca dos suplementos nutricionais. Isto
deveria ser feito nas disciplinas que contemplam suplementacdo nutricional na grade
curricular do curso de graduacdo em educacdo fisica da instituicdo onde foi realizada a
pesquisa e de todos os demais cursos de educacdo fisica.

A indicacdo do uso de suplementacdo tem sido realizada geralmente por pessoas
ndo habilitadas, ou até mesmo por iniciativa do préprio individuo, sem nenhuma consulta
do profissional habilitado, o nutricionista. Entretanto, acreditamos serem importantes
contetdos mais aprofundados sobre nutricdo na formacdo dos profissionais em Educacdo
Fisica. Pensamos que esses, em seu processo de formacdo académica inicial e continuada,
devem ser preparados para responder a mercados em expansédo, contudo ndo consideramos
adequado que os mesmos facam ou exercam funcdes de outros profissionais, como as de
um nutricionista.

TABELA E GRAFICOS
Tabela 1: Prevaléncia de consumo, indicacdo e objetivos do uso de suplementos
nutricionais pelos estudantes do curso de bacharelado em educagao fisica.

Frequéncia Percentual

Prevaléncia de uso de suplementos

Masculino 34 56,6

Feminino 8 28,5
Indicagédo dos suplementos

Médico 0 0

Auto prescrigédo 27 64,3

Nutricionista 10 23,8

Educador Fisico 15 35,7

Outros 4 9,5
Obijetivos

Promogcéo de saude 10 23,8

Hipertrofia 29 69,0

Perda de peso 9 21,4

Aumento de peso 10 23,8



Melhorar desempenho 17 40,5
Condicionamento fisico 9 21,4
Qutros 3 7,1

Dados representam as frequéncias absoluta e relativa.
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FIGURA 1 — Fontes de informagdes mais utilizadas pelos estudantes de educacéo fisica para se informarem
sobre suplementagdo para praticantes de exercicio fisico.
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Resumo:

A Sindrome Metabdlica (SM) é definida como um transtorno que agrupa uma série de
fatores de risco para a doenca cardiovascular , sendo cada vez maior a conscientizacio de
que é 0 acumulo intra-abdominal de gordura que se relaciona fortemente com a R, e, por
conseguinte, & SM®. Objetivos: Comparar a prevaléncia de SM pelos critérios
diagndsticos do National Cholesterol Education Program (NCEP) e International Diabetes
Federation (IDF) verificando a concordancia entre esses métodos e associar a SM com
variaveis antropométricas em mulheres. Métodos: Estudo transversal envolvendo 74
mulheres atendidas no ambulatério geral de nutricio do Hospital das Clinicas de
Pernambuco/UFPE. A prevaléncia de SM foi determinada pelos critérios do NCEP e IDF
para comparacao e avaliacdo da concordancia e as associacdes feitas apenas com o critério
da IDF. Utilizou-se os testes do Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher e 0
indice kappa. Resultados: A prevaléncia encontrada foi de 52,7% e 58,1% pelo NCEP e
IDF respectivamente, havendo 6tima concordancia entre esses critérios. Houve associacéo
da SM com a Razdo Cintura/Estatura (RCE) e Razdo Cintura/Quadril (RCQ). Concluséao:
Os dois critérios utilizados foram semelhantes na determinacdo das prevaléncias de SM,
sendo a obesidade abdominal, identificada pela RCE e RCQ, ao invés da obesidade geral
identificada pelo indice de Massa Corporal (IMC), melhor associada & SM.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; prevaléncia; fatores de risco; obesidade
abdominal, mulheres.

Introducdo: A Sindrome Metabdlica (SM) é definida como um transtorno que agrupa uma
série de fatores de risco para a doenca cardiovascular como indices antropomeétricos,
dislipidemias, hipertensdo arterial, alteracbes do metabolismo dos carboidratos, estados
pro-trombéticos e pré-inflamatérios™, sendo cada vez maior a conscientizagdo de que é o
acumulo intra-abdominal de gordura que se relaciona fortemente com a RI, e, por
conseguinte, & sindrome metabélica®.Os critérios de definicdo do National Cholesterol
Education Program (NCEP)® e International Diabetes Federation (IDF)® s&o os mais
utilizados em estudos epidemiolégicos®" apesar de ainda nio estéa definido qual é o melhor
para ser utilizado na prética clinica®. O surgimento da sindrome metabélica depende de
uma complexa interacdo entre a predisposicao genética e fatores ligados ao estilo de vida,
como padréo dietético, sedentarismo e obesidade . O conhecimento da prevaléncia da
sindrome metabolica € essencial para 0 bom manejo clinico desses pacientes, através da
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prevencdo primaria, pois a maior parte dos componentes dessa sindrome pode ser tratada
por meio de medidas comportamentais.

Metodologia: Estudo transversal com 74 mulheres atendidas no ambulatério geral de
nutricdo do Hospital das Clinicas de Pernambuco/UFPE, no periodo de junho a outubro de
2011. Foram excluidas pacientes impossibilitadas de serem submetidas & avaliagdo
antropomeétrica, gestantes, pacientes edemaciados e/ou com ascite. A coleta dos dados foi
feita através da aplicacdo de um questiondrio e/ou transcritas dos prontuarios. O
diagnostico nutricional foi realizado pelo indice de massa corporal (IMC) de acordo com
os valores indicados pela OMS (1995)®, para adultos e segundo a classificacdo de
Lipschitz (1994)®, para os idosos. Os indicadores de obesidade abdominal utilizados para
associacdo com a sindrome metabélica foram a RCQ®?, RCE®Y e IC™Y. A construgdo do
banco de dados foi realizada no Excel e analise estatistica no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Todas as varidveis continuas
foram testadas pelo teste de Kolmogorov Smirnov e apresentaram distribui¢cdo Gaussiana,
sendo expressas na forma de média e desvio padrdo. As médias foram comparadas pelos
testes “t” student e na descrigdo das proporgoes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

Resultados e Discussdo: A amostra compreendeu 74 mulheres com idade média de 55,3 +
11,7 anos, dentre as quais 54,1% eram hipertensas e 91,9% dislipidémicas. Os dados
demogréaficos e o estado nutricional dos participantes estdo descritos na tabela 1. Observa-
se que a maior parte das mulheres possuia excesso de peso (66,2%) e nao faziam nenhuma
atividade fisica (71,6%). A prevaléncia de sindrome metabdlica encontrada foi de 52,7% e
58,1% segundo o NCEP e IDF, respectivamente, tendo sido semelhante entre esses dois
critérios utilizados (tabela 2). A comparacdo dos dois critérios diagnosticos resultou em
uma concordancia elevada (kappa=0,84 — 1C95% 0,71 a 0,97). Quanto a associacdo da SM
com medidas antropométricas, os indicadores de obesidade abdominal, razdo
cintura/estatura (RCE) e razdo cintura/quadril (RCQ), apresentaram significancia
estatistica, enquanto que o indice de conicidade (IC) apresentou apenas uma tendéncia em
associar-se com a mesma (tabela 3). A elevada prevaléncia de SM observada nas mulheres
estudadas é fato preocupante e remete para a necessidade de maiores cuidados, visto a
vulnerabilidade frente as alteracdes préprias do envelhecimento que se refletem no estado
de saude e nutricdo Os resultados encontrados corroboram com o estudo de Brown et al
(2008)(12), onde foi comparada a prevaléncia de SM de acordo com as definicdes NCEP-
ATPIII (70%) e IDF (74%), apresentando concordancia de 92,2%, em mulheres na pos-
menopausa. Por outro lado, os achados deste estudo sdo discordantes dos resultados
encontrados por Santos; Schrank e Kupfer, (2009)*?, quando foi avaliado a frequéncia de
sindrome metabodlica em portadores de diabetes melito tipo 1, de acordo com 0s critérios
da IDF e do NCEP, sendo encontrada uma freqiiéncia de 32% e 26%, respectivamente, e a
concordancia entre esses critérios foi moderada. A presenca de obesidade abdominal é um
componente imprescindivel na determinagdo da SM. No entanto, o IMC, indicador de obesidade
geral, ndo apresentou associacdo com a SM corroborando com o fato do mesmo néo refletir
mudangas na composic¢do corporal de forma localizada.

Conclustes: Conclui-se que a proporcdo de sindrome metabdlica foi similar quando
utilizadas as definicbes do NCEP e da IDF em uma populacdo de mulheres brasileiras,
sugerindo que ambos os critérios podem ser utilizados na pratica clinica. O estudo sugeriu
ainda que o IMC, indicador de obesidade geral, ndo seja um bom parametro para



identificar a SM, por outro lado, os indicadores de obesidade abdominal, RCE e RCQ,
foram os pardmetros que melhor se associaram & SM. Mais estudos envolvendo amostras
representativas sdo necessarios para comprovar tais proposicoes.

Figuras:

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto as variaveis demograficas, clinicas e socioeconémicas e quanto ao
estado nutricional de mulheres atendidas no Ambulatério Geral de Nutri¢do do HC/UFPE, 2011.

N % (IC 95%)*
Idade
Adulto 45 60,8 (48,7 - 71,9)
Idoso 29 39,2 (28,0—-51,2)
Total 74 100
Estado nutricional

Baixo peso 3 4,1(0,8-11,4)
Eutrofia 22 29,7 (19,6 — 41,5)
Excesso de peso 49 66,2 (54,3 - 76,8)
Total 74 e

* Intervalo de confianga de 95%

Tabela 2 - Prevaléncia de Sindrome Metabdlica de acordo com os critérios do NCEP e IDF em mulheres atendidas no
Ambulatério Geral de Nutrigdo do HC/UFPE, 2011.

Sindrome metabdlica

Sim Nao
n % (IC 95%)* n %(IC 95%)*
NCEP 39 52,7 (40,75-64,43) 35 47,3(33,56-59,25)
IDF 43 58,1(46,06-69,48) 31 41,9(30,51-53,93)

Intervalo de confianga de 95%

Tabela 3 - Valores médios de varidveis antropométricas e bioquimicas (mg/dL) de mulheres com e sem sindrome
metabdlica de acordo com o critério da IDF, atendidas no Ambulatério Geral de Nutrigdo do HC/UFPE, 2011.

Sindrome metabdlica

Sim Nao
Média DP Média DP p
IMC 29,19 +4,18 26,46 +4,25 p" = 0,008*
cc 96,40 +8,16 89,72 +11,27 p" = 0,004*
RCQ 0,92 +0,06 0,88 +0,08 p" =0,022*
RCE 0,63 +0,06 0,58 +0,07 p" =0,002*
Ic 1,33 +0,06 1,29 +0,08 p" =0,039*

W Teste t de Student;
* Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia da adequagdo caldrico-proteica no desfecho clinico de
pacientes em uso de terapia nutricional enteral exclusiva internados nas unidades de terapia
intensiva. Métodos: Estudo do tipo transversal retrospectivo, realizado no periodo de
marco a setembro de 2011, nas unidades de terapia intensiva do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), em Recife, Pernambuco. Participaram da pesquisa pacientes de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos € que requeriam terapia nutricional
enteral exclusiva. A estimativa das necessidades caldrico-proteicas foi realizada de acordo
com a patologia de base e o estado nutricional do paciente, estabelecendo recomendacdes
que variam de 20 a 30 kcal/kg/dia e de 1,2 a 2,0 g de proteinas/kg/dia. Foi considerada
oferta caldrico-proteica adequada quando alcancadas as necessidades nutricionais
estimadas em até 72 horas apds o inicio da nutricao enteral exclusiva. A associag¢do entre
as varidveis categoricas foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson, adotando-se um
nivel de significancia estatistica de 5%. Resultados: A amostra foi composta por 107
pacientes. A nutricdo enteral precoce foi realizada em 85% dos individuos. Foi observada
associacdo significativa entre a mortalidade e a varidvel oferta nutricional adequada
(p=0,000). Conclusoes: A adequada oferta de calorias e proteinas em até 72 horas, apés o
inicio da nutricdo enteral exclusiva, foi alcancada pela maioria dos pacientes do presente
estudo, verificando-se uma associac¢ao direta com o desfecho clinico de alta.
Palavras-chave: mortalidade; necessidades nutricionais; nutri¢do enteral.

INTRODUCAO

A desnutricdo causa implicacdes sobre a evolucdo clinica de pacientes
hospitalizados, sendo, portanto, fator coadjuvante em sua morbimortalidade'. A TNE faz
parte da rotina de tratamento intensivo desses pacientes que estdo impossibilitados de
utilizar a via oral para a alimentacdo e que podem utilizar o trato gastrointestinalz. Do
ponto de vista metabdlico, o uso da TNE precoce pode evitar a secrecdo excessiva de
hormonios catabdlicos ao prevenir o aumento do cortisol e do glucagon séricos, visando a
preservacdo do estado nutricional, com a manutencdo do peso corporal e da massa
muscular’, além de melhorar a imunidade e a capacidade antioxidante celular, reduzindo
assim, o tempo de internacio hospitalar’.

A dieta, se possivel, deve ser evoluida para alcancar as necessidades nutricionais do
individuo nas primeiras 72 horas apés ter iniciado a oferta de nutrientes’. Entretanto,
diversos fatores podem impedir um aporte nutricional adequado, entre eles estdo:
intolerancia gastrointestinal a férmula ofertada, jejum para exames, procedimentos



médicos, de enfermagem e de fisioterapia, além da nao administracio do volume total
prescrito, levando o paciente a receber um aporte consideravelmente menor do que suas
necessidades nutricionais estimadas™®’. Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo investigar a influéncia da adequacdo caldrico-proteica no desfecho clinico de
pacientes em uso de terapia nutricional enteral exclusiva internados nas unidades de terapia
intensiva (UTI).

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal retrospectivo, realizado no periodo de marco a setembro
de 2011. Foram coletados dados a partir da andlise de fichas de acompanhamento
nutricional das UTI do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC), Recife/PE, de
pacientes, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, internados nas UTI e
que necessitaram de TNE exclusiva. Foram excluidos os pacientes que ao serem internados
nas UTI ja estavam em uso de TNE ou com TNE associada a outra via de alimentacao.

Os dados antropométricos foram utilizados como instrumento para determinar o
diagnéstico nutricional do paciente, bem como para estabelecer suas necessidades caldrico-
proteicas. A avaliacdo antropométrica dos pacientes provenientes das enfermarias era
realizada em até no maximo sete dias antes da chegada a UTI. Na auséncia do relato de
altura e/ou peso, a altura era estimada através da medida da altura do joelho, adotando-se
as equacdes de Chumlea®, de acordo com idade, sexo e raca, e o peso utilizou-se a faixa de
peso ideal de acordo com a recomendag¢do da Metropolitan Life Insurance Companyg. Para
a classificacao do indice de massa corporal (IMC) dos adultos foi estabelecido o padrao de
referéncia descrito pela OoMS"e, para idosos, os pontos de corte propostos por Lipschitz“.

A estimativa das necessidades caldrico-proteicas foi realizada considerando a
patologia de base e o estado nutricional do paciente, de acordo com as recomendacgdes da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)'? e da American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)* que variam de 20 a 30 kcal/kg/diae de 1,2 a
2,0 g de proteinas/kg/dia. Foi registrado o tempo para se iniciar a TNE apds sua admissao
na UTI, subdividindo o grupo em: tempo menor que 24 horas, entre 24 a 48 horas e acima
de 48 horas. A nutricdo enteral foi considerada precoce quando era iniciada em até 48
horas apds o internamento®. Os individuos foram acompanhados quanto a sua evolucao
dietética, considerando oferta caldrico-protéica adequada quando alcancadas as
necessidades nutricionais estimadas em até 72 horas apds o inicio da nutricdo enteral
exclusiva®.

Para andlise e processamento dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 13.0. As varidveis categdricas estdo apresentadas em
frequéncia numérica e percentual. A associacdo entre as varidveis categdricas foi realizada
pelo teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significincia estatistica adotado foi de 5%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (CEP/HUOC/UPE), sob
ndmero de protocolo 069/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 107 pacientes, sendo 75,7% do sexo masculino e em
sua maioria por adultos (63,5%). Com relacdo ao tempo para iniciar a nutri¢do enteral, o
maior nimero dos pacientes iniciou em até 48 horas apds o internamento. Esse achado
corrobora com o estudo de Lemos et al'’, onde 91% dos pacientes receberam a terapia
nutricional precoce.



A adequagdo caldrico-proteica em até 72 horas foi alcangada por mais da metade
dos pacientes acompanhados e associada significativamente com o desfecho clinico de alta
(Tabelas 1 e 2). Sabe-se que uma oferta nutricional reduzida, mesmo que por periodos
curtos, associada a quadros de hipercatabolismo, podem comprometer o estado nutricional
do paciente aumentando a sua morbimortalidade'*. No estudo de Oliveira et al'’ a
adequada oferta energética de pacientes sob TNE ndo teve influencia sobre a taxa de
mortalidade na UTL Por outro lado, Campanella er al’ identificaram que o grupo de
individuos que faleceu apresentou média de consumo caldrico-proteico menor do que o
grupo que obteve alta. Contudo, ndo se pode justificar o 6bito pela inadequada oferta
caldrico-proteica, mas € importante ressaltar que a oferta nutricional adequada contribui

significativamente para um melhor prognéstico do paciente™ .

CONCLUSOES

A maior parte dos pacientes desta pesquisa obteve uma adequada oferta de calorias
e proteinas em até 72 horas, apds o inicio da nutricio enteral exclusiva, estando
diretamente associada ao desfecho clinico de alta. Sendo assim, vale salientar a
importancia da utilizacdo de protocolos para infusdo precoce de nutricdo enteral,
facilitando desta maneira, uma oferta caldrico-proteica adequada e, consequentemente,
favorecendo o estado nutricional do individuo e sua evolugdo clinica.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto ao tempo necessdrio para iniciar a nutri¢ao
enteral (NE), adequagao caldrico-proteica em até 72 horas e desfecho clinico dos pacientes
em terapia nutricional exclusiva do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/Universidade de
Pernambuco (HUOC/UPE), 2011.

Varidveis n* % IC g959,%%

Tempo para iniciar a Nutricdo Enteral

< 24 horas 53 49,5 39,8 - 59,3

24 — 48 horas 38 35,5 26,7 -45,4

> 48 horas 16 15,0 09,0 -23,4
Adequacdo calorico-proteica em até 72h

Sim 59 55,1 45,2 - 64,7

Nao 48 44,9 35,3-54,7
Desfecho clinico

Alta 54 50,5 40,7 - 60,2

Obito 53 49,5 39,8 - 59,3

*n =107 pacientes  **1Coqs¢, = Intervalo de Confianca de 95%

Tabela 2. Distribuicdo da adequacdo caldrico-proteica em relacdo ao desfecho clinico dos
pacientes em terapia nutricional exclusiva do Hospital Universitirio Oswaldo
Cruz/Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), 2011.

Adequacdo calorico-proteica p*
Varidvel <72h >72h Total

N % n %0 n %0

Desfecho clinico

Alta 43 729 11 229 54 50,5 0.000
Obito 16 27,1 37 77,1 53 49,5 ’
Total 59 100,0 48 100,0 107 100,0

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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RESUMO

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo os fatores mais importantes na determinacao
da mortalidade neonatal. Objetivo: Verificar a prevaléncia de baixo peso ao nascer e
prematuridade, e a relacdo destes achados com o tipo de cardiopatia congénita em
lactentes. Metodologia: Estudo transversal com analise retrospectiva de prontuérios de
125 lactentes de ambos 0s sexos menores de 24 meses, portadoras de cardiopatia congénita
admitidos no Pronto Socorro Cardiologico Universitario de Pernambuco, entre novembro
de 2007 e julho de 2011. Consideraram-se as seguintes varidveis: sexo, idade, peso ao
nascer, idade gestacional, e tipo de cardiopatia congénita (cian6tica, aciandtica e arritmia).
Para classificacdo do peso ao nascer utilizou-se o critério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS): baixo peso (< 2500 g), peso insuficiente (2500 a 2999¢), peso adequado
(3000 a 3999 g) e excesso de peso (>4000g). Foram considerados prematuros, os lactentes
nascidos com <37semanas, segundo a OMS. As analises estatisticas foram realizadas no
software SPSS, versdo 13.0. Resultados e Discussdo: A maioria das criancas nasceu a
termo e apenas 09 (7,2%) com baixo peso. A média do peso ao nascer foi de 2,62g9(+0,72).
Conclusdo: As prevaléncias de baixo peso ao nascer e prematuridade foram abaixo da
prevaléncia nacional. Podendo estar relacionadas com varios fatores, entretanto pode-se
sugerir que a repercussdo negativa da cardiopatia congénita sobre o estado nutricional
ocorra mais agressivamente no periodo pés-natal.

Palavras-chave: baixo peso; cardiopatia; lactente; prematuridade.
INTRODUCAO

O peso ao nascer € 0 melhor preditor do padrdo de saude imediato e futuro do recém-
nascido. No periodo perinatal, o baixo peso ao nascer relaciona-se diretamente com a
morbidade e mortalidade da crianca.'?Sao0 determinantes do baixo peso ao nascer, entre
outros, baixa assisténcia pré-natal, exposicdo pré-natal ao cigarro, gestacdo mdaltipla, e a
baixa escolaridade materna.® Entre as causas perinatais de mortalidade infantil, 61,4%
estdo associadas com a prematuridade.® As anomalias congénitas e os fatores genéticos
também sdo fatores de risco para parto prematuro e baixo Eeso ao nascer.’As prevaléncias
de desnutricdo na cardiopatias congénitas sdo elevadas.®’ Dados sobre a condicdo ao
nascimento de criancas portadoras de cardiopatia congénita sdo escassos na literatura,
sobretudo em amostras do Norte-Nordeste brasileiro. O presente estudo teve como
finalidade verificar a prevaléncia de baixo peso ao nascer e prematuridade, e a relagédo
destes achados com o tipo de cardiopatia congénita em lactentes admitidos em um hospital
de referencia em cardiologia na cidade de Recife, que atende criancas do Norte-Nordeste
do Brasil para tratamento clinico e cirdrgico da cardiopatia congénita.


mailto:adrianacesardasilveira@yahoo.com.br

METODOLOGIA

Estudo transversal com andlise retrospectiva dos prontuarios de 125 lactentes
admitidos na Unidade de Cardiologia Pediatrica do Pronto Socorro Cardiologico
Universitario de Pernambuco — Procape, entre novembro de 2007 e julho de 2011. Foram
incluidas criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 0 a 23 meses e 29 dias, portadoras
de cardiopatia congénita. Foram excluidas as criancas com cardiopatias adquiridas,
portadoras de sindromes genéticas, disturbios metabdlicos congénitos, diagnostico nao
confirmado, e auséncia no prontuario de informacdo de algumas das varidveis
selecionadas. Os dados foram coletados de prontuérios, considerando-se as seguintes
variaveis: sexo, idade, peso ao nascer, idade gestacional, e tipo de cardiopatia congénita
(ciandtica, acianotica e arritmia). Para classificacdo do peso ao nascer utilizou-se o critério
da Organizagdo Mundial da Satde (OMS):® baixo peso (criangas com menos de 2500 g),
peso insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso
(4000g ou mais). Foram considerados prematuros, os lactentes nascidos com menos de
trinta e sete semanas, segundo a Organizacdo Mundial da Satde.” O diagnéstico cardiaco
foi definido pela equipe de especialistas em cardiologia pediatrica ap6s realizagdo de
exames segundo protocolo de internamento na Unidade de Cardiologia Pediatrica do
hospital, através exame fisico, eletrocardiograma, radiografia de torax e ecocardiograma, e
em alguns casos pelo cateterismo cardiaco, sendo todos estes exames realizados no
hospital. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar do Hospital Universitario Osvaldo Cruz e Pronto Socorro Cardiolégico
Universitario de Pernambuco, sob o parecer n® 083/2011. A base de dados foi compilada
no Programa Epi Info, versdo 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA) e as analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS, versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos lactentes foi de 7,3(x6,5) meses, sendo a maioria do sexo
masculino(56%). Quase 35% eram procedentes de outros estados do Nordeste e do Norte
do pais, segundo a tabela 1. Quanto ao tipo de cardiopatia, 72(57,6%) eram cianoticas,
conforme grafico 1. A maioria das criangas apresentou multiplos defeitos cardiacos.

A maioria dos lactentes nasceu a termo, resultado semelhante ao encontrado por
Bueno e Kimura, 2008.°° A média do peso ao nascer foi de 2,62g(+0,72), inferior ao
encontrada por Silva, 2007(3,11g). Dos 125 lactentes, apenas 09 (7,2%) nasceram com
baixo peso, prevaléncia menor que as encontradas no nordeste brasileiro entre 1996 e
2000." Nao houve diferenca significativa do peso ao nascer e a idade gestacional com os
tipos de cardiopatias (Tabela 2).

Considerando o pré-natal como estratégia valiosa na prevencdo e controle do peso
do feto e do neonato, em especial em gestacdes onde ha risco para a cardiopatia congénita,
esforcos devem ser mobilizados para se avaliar o coracdo do feto. A ecocardiografia fetal
(ECO) vem se apresentando como tecnologia de escolha para o diagndstico intra-uterino de
cardiopatias congénitas.** A implicacio imediata desse fato é a de que muitas cardiopatias
poderiam ser tratadas ainda na vida intra-uterina, ou logo apés o nascimento.™



CONCLUSAO

As prevaléncias de baixo peso ao nascer e prematuridade encontradas neste estudo
foram abaixo da prevaléncia do nordeste brasileiro. Podendo estar relacionadas com varios
fatores, entretanto pode sugerir que a repercussdo negativa da cardiopatia congénita sobre
o0 estado nutricional ocorra mais agressivamente no periodo pés-natal. A limitagdo desse
estudo foi a impossibilidade de avaliar outras variaveis, que pudessem determinar o BPN.
No entanto, os resultados encontrados poderdo nortear pesquisas na busca de dados sobre
as condicBes de nascimento das criancas com cardiopatia congénita, bem como contribuir
para a implementacéo de protocolos para acompanhamento das gestantes apos a detecgdo
desta ma-formacdo através da realizacdo do Ecocardiograma fetal.

Tabela 1. Distribuicdo dos lactentes portadores de cardiopatias quanto ao sexo, e
caracteristicas demograficas, Recife, PE, 2012.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 55 44
Masculino 70 56
Procedéncia
Pernambuco 82 65,6
Outro estado do Nordeste 34 27,2
Norte 9 7,2
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Graéfico 1. Distribuicéo dos lactentes segundo tipo de cardiopatia.

Tabela 2 — Correlacdo entre tipo de cardiopatia e as condi¢Ges de nascimento de
lactentes cardiopatas, Recife, PE, 2012.

Cardiopatia Cardiopatia Arritmias Total
cianotica aciandtica
N % N % N %
Peso ao nascer 0,397
<2500g 4 444 5 56,6 0 0
>2500<2999¢g 26 684 12 31,6 0 0
>3000g<4000g 39 553 28 40 3 4,3
>4000g 3 375 5 62,5 0 0
Idade gestacional 0,089
> 37 70 57,9 48 39,7 3 25
< 37 2 50,0 2 50 0 0

p<000,5
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementagéo de dextrina de trigo no controle glicémico de
individuos com diabetes tipo 2. Sujeitos e métodos: Trata-se de ensaio clinico cego
randomizado, realizado com vinte e sete individuos diabéticos tipo 2, com IMC > 25,00
kg/m?, distribuidos em dois grupos: teste e placebo. O grupo teste ingeriu diariamente 200
mL de bebida sem agucar sabor laranja e adicionada de 10 g de dextrina de trigo e o grupo
placebo recebeu a mesma bebida, sem adicéo de fibra. Foram avaliados: glicemia de jejum,
e hemoglobina glicada no inicio, aos 45 e aos 90 dias do periodo de intervencéo.
Resultados: A hemoglobina glicada, a glicemia de jejum ndo apresentaram diferencas
significativas intra e entre grupos. Conclusdes: A dextrina de trigo ndo melhorou o
controle glicémico dos diabéticos tipo 2 suplementados com fibra soltvel.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, fibra alimentar, glicemia

INTRODUCAO

Estudos demonstram que o controle glicémico por meio de modificacGes dietéticas
é imprescindivel para prevenir, reduzir, ou retardar as complicagdes do DM, especialmente
as cardiovasculares. Por isso, é importante o desenvolvimento de estratégias que auxiliem
o controle glicémico dos individuos diabéticos 2.

A fibra dietética, especialmente & fibra soltvel, sdo atribuidos efeitos fisiol6gicos
que podem beneficiar o tratamento do paciente diabético, como a melhora do controle
glicémico e lipidico, o aumento da sensibilidade a insulina e a regulacdo do peso corporal.
Estes efeitos sdo decorrentes da capacidade da fibra soltvel em reduzir e ou retardar a
digestdo e absorcdo de glicose e lipidios, e aumentar a saciedade em individuos saudaveis e
diabéticos ®. Diante do exposto o objetivo deste estudo é avaliar o efeito da
suplementacdo de dextrina de trigo, durante 12 semanas, no controle glicémico de
individuos com DM tipo 2.

MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de um ensaio clinico cego, randomizado, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (Goiania, Goias, Brasil),
protocolo n° 130/2010 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC,
identificador RBR-2xxp48.



Foram incluidos no estudo 27 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos em Unidades de
Atencéo Bésica a Saude da Familia do Distrito Sanitario Norte da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania — Goiés, Brasil, de ambos os sexos, com idade entre 30 e 60 anos,
sedentarios, e com indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25 kg/m?. Os critérios de
exclusdo foram pacientes em uso de insulina e hipolipemiantes, com complicacGes
cronicas do diabetes, com disturbios gastrointestinais, intolerancia as fibras e gestantes e
ou nutrizes.Os 27 sujeitos triados divididos em dois grupos, controle (n=13) e teste (n=14),
representam um poder de teste de 80 % e tamanho de efeito igual a 0,66. A determinagéo
do tamanho de efeito baseou-se em Cohen (1988) “ para teste F (Analise de Variancia).

O ensaio clinico envolveu a suplementagdo alimentar dos diabéticos com uma
bebida sabor laranja, sem adicdo de acglcar e adicionada de 10 g de dextrina de trigo ou
bebida sabor laranja sem adicdo de aculcar e fibra, que foi consumida pelos participantes
durante 12 semanas.

Os pacientes dos grupos teste e placebo foram recebidos para atendimento
individual na UBASF em trés momentos, o primeiro antes do inicio do ensaio clinico, e 0
segundo e terceiro aos 45 dias e 90 dias ap6s a intervencdo, respectivamente. Durante o
atendimento foram realizados inquéritos alimentares para averiguar o consumo de fibra
alimentar e exames bioquimicos (glicemia de jejum e hemoglobina glicada). As amostras
de sangue foram coletadas em jejum de oito a doze horas.

As mudancas longitudinais dos dados bioquimicos, entre os grupos foram testadas
com o uso de modelos mistos de analise de variancia para medidas repetidas, com
ajustamento para os valores das medidas no tempo anterior ao tratamento. O foco principal
da anélise foram as mudancas ocorridas nos tempos 45 e 90 dias, em relacdo aos valores
das medidas na linha de base. Realizou-se analise de residuo, decorrente do ajuste do
modelo, para cada variavel, sendo que todas apresentaram uma satisfatoria aproximacao
para a distribuicdo gaussiana.

Para efeito de analise usou-se um nivel de significancia de 5 %. Os dados foram
analisados pelos aplicativos Instat versdo 2.01 (teste t ndo pareado) e SAS 9.2 (anélise de
variancia para medidas repetidas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluiram o estudo 27 individuos, 13 no grupo placebo e 14 no grupo teste
(Figura 1). A média de consumo da bebida durante o periodo experimental foi semelhante
(p=0,0958) entre os grupos, sendo de 91,26+7,47% para o Placebo e de 95,26+4,21% para
0 Teste.

Apesar do aumento significativo no consumo de fibra da dieta do grupo teste, 0s
valores de glicemia de jejum e hemoglobina glicada (Alc) ndo foram alterados
significativamente (Tabela 1). Do mesmo modo, em ensaios clinicos com diabéticos e ndo
diabéticos, onde se utilizou de 4 a 36 g de fibra/dia, por um periodo maior que quatro
semanas e sem controle da composicdo nutricional das refeicdes, observou-se uma pequena
reducdo, e sem diferenca significativa, na glicemia de jejum dos individuos 7.

Resultados diferentes foram encontrados em estudos onde a suplementacéo diaria
de cerca de 8 g de fibra solavel, em refeicdes com composic¢ao nutricional controlada, por
um periodo inferior a duas semanas, diminuiu a glicemia pés-prandial ®.

Além da quantidade e qualidade dos carboidratos ingeridos, outros fatores
intrinsecos ao alimento como teor de gorduras e de proteinas, e a forma de processamento,
e fatores intrinsecos ao individuo como o nivel de glicose pré-prandial, de insulina
disponivel e o grau de resisténcia a insulina, podem influenciar a resposta glicémica . Por
iISSo em ensaios clinicos de curta duragdo, com refeicdes de composigédo nutricional
controlada, adicionada de fibras, a resposta pos-prandial satisfatoria é mais facil de ser



alcancada, do que mudancas significativas no controle glicémico (glicemia de jejum e
Alc) em estudos de longa duracdo e com a dieta habitual do individuo.

Contudo, é dificil estabelecer uma comparagdo dos resultados encontrados no
presente estudo com outros disponiveis na literatura, pois ndo existem publica¢bes que
apresentam dados sobre o efeito da ingestdo de dextrina de trigo em diabéticos. Ha
disponivel apenas um estudo, que avaliou o efeito da dextrina de trigo em 60 individuos
ndo diabéticos com excesso de peso, com suplementacdo de 34 g/dia por doze semanas que
também ndo encontrou reducdo da glicemia de jejum no grupo teste quando comparado ao
grupo placebo ©.

Em estudo onde foi realizada a suplementacdo com 24 g/dia de amido resistente de
banana, cuja acdo fisioldgica é semelhante ao amido resistente de trigo, também néo foram
observadas alteracdes significativas na glicemia de jejum e Alc de pacientes diabéticos ©.

A formacdo de gel mais viscoso parece ser mais efetiva no controle glicémico e
lipidico. Por isso, a menor viscosidade da dextrina de trigo quando comparada com outras
fibras solGveis como goma guar e o pysillium, também pode estar relacionada com a
auséncia de alteragdes significativas na glicemia de jejum e a Alc ‘).

CONCLUSAO

A bebida sem adicdo de aglcar sabor laranja e adicionada de dextrina de trigo na
dosagem de 10 g/dia durante doze semanas, aumentou o consumo de fibra para o valor
minimo da recomendacdo didria, e ndo alterou o perfil glicémico dos diabéticos tipo 2
suplementados.

Tabela 1. Mudangas no consumo de fibra e marcadores do controle glicémico e intra e
entre grupos apos 45 e 90 dias de intervencdo. Goiania-Goias-Brasil, 2011.

Grupos p-valor®

Variavel Placebo Teste Placebo x Teste
(n=13) (n=14)

Fibra (g)
Linha de Base 9,64 (4,30) 13,18 (6,67)
Mudanca aos 45 dias -1,88 (2,60) ° 9,28 (5,09)* < 0,0001
Mudanca aos 90 dias 1,07 (5,34) 8,37 (4,42)* < 0,0001
Glicemia de Jejum (mg/dL)
Linha de Base 131,54(38,11) 172,43(69,10) -
Mudanca aos 45 dias 23,23 (38,36) 14,65 (50,15) 0,9549
Mudanga aos 90 dias 10,25 (35,37) -8,26 (61,03) 0,8552
Alc (%)
Linha de Base 7,32 (0,66) 7,51 (1,06) -
Mudanca aos 90 dias 0,18 (0,86) -0,03 (0,49) 0,6759

* Os valores representam média (desvio padréo)

" p-valores para a comparacéo entre grupos das mudancas da linha de base para os 45 dias e
para os 90 dias foram calculados com o uso de modelos de efeitos mistos de analise de
variancia com medidas repetidas

1 p <0,01 para a comparacao do valor no tempo de seguimento com relagao a linha de base
dentro do grupo, calculou-se com o uso de modelos de efeitos mistos de analise de
variancia com medidas repetidas
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Resumo

Cistite hemorragica (CH) é um efeito adverso decorrente do uso de ciclofosfamida (CFS).
Uncaria tomentosa tem apresentado atividades antiinflamatérias. OBJETIVO: Investigar o
efeito do extrato aquoso de Uncaria tomentosa (UT) no modelo experimental de CH
induzida por CFS. METODOLOGIA: Para indugdo da CH, camundongos Swiss fémeas
receberam 400mg/kg de CFS i.p. 12h antes do sacrificio. O grupo tratado com UT recebeu
0 extrato aquoso 2% ad libitum durante 9 dias, e no décimo dia 200mg/kg v.o. de UT 1h
antes, 3, 6 e 9h apds a administracdo de CFS. O grupo controle experimental recebeu
apenas o veiculo aquoso, v.0. Apos o sacrificio, as bexigas dos animais foram pesadas para
determinacdo do seu peso Umido vesical (PUV) e avaliadas macroscopicamente segundo
os critérios de Gray para edema. RESULTADOS: UT foi capaz de reduzir
significativamente (p<0,05) o aumento do PUV em 30,5% e as alteracGes macroscopicas
avaliadas de acordo os critérios de Gray (edema: de 1 [1-2] para O [0-1]) quando
comparado ao grupo tratado somente com CFS. CONCLUSAO: Esses achados
demonstram a atividade antiinflamatéria do extrato aquoso de Uncaria tomentosa no
modelo de cistite hemorrégica induzida por ciclofosfamida. Novas abordagens estdo sendo
tomadas para elucidar os possiveis mecanismos de acdo envolvidos.

Palavras-chave: CISTITE HEMORRAGICA; Uncaria tomentosa; CICLOFOSFAMIDA.

1. Introducdo

Apesar do fato da quimioterapia continuar a ser a op¢ao de melhores resultados para o
tratamento de muitos tipos de neoplasias, hd& uma constante pesquisa em busca do
desenvolvimento de novas drogas com eficacia e especificidade maiores, bem como com
efeitos adversos reduzidos.

As oxazafosforinas, ciclofosfamida (CFS) e ifosfamida (IFO), figuram entre as drogas
citotoxicas mais utilizadas, sendo ativas contra muitos tipos de doencas neoplésicas e
benignas ). A ciclofosfamida é a oxazafosforina mais utilizada na pratica oncolégica.
Produz resposta clinica em tumores de mama, ovario, linfomas, sendo também
frequentemente utilizada em regimes de condicionamento para transplantes de medula
0ssea.

Cistite hemorrdgica (CH) é o principal efeito adverso dose-limitante das
oxazafosforinas. A incidéncia deste efeito colateral no curso da terapia prolongada com
CFS, em baixas doses, varia de 2 a 40% e pode ser tdo elevada quanto 75% em pacientes
em uso de altas doses intravenosas de CFS ©.

A cistite hemorragica trata-se de um processo inflamatdrio de intensidade variavel
causado pela eliminagdo renal de metabdlitos toxicos da ciclofosfamida e da ifosfamida.
Dentre 0s metabdlitos toxicos das oxazafosforinas, destaca-se a acroleina como principal
responséavel pelo dano urotelial ®. Neste sentido, tem sido proposto que o dano urotelial é
provocado pelo contato direto da acroleina com o epitélio vesical, causando edema,
ulceracdo, hemorragia, necrose e neovascularizagéo.
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O extrato de Uncaria tomentosa apresentou uma eficiente atividade
antiinflamat6ria nos modelos de edema de pata induzidos por carragenina . De maneira
indiscriminada a populacdo em geral vem utilizando o chd da Uncaria tomentosa no
tratamento de diversos sintomas relacionados a inflamacdo. Estudos relacionados a
diferentes doses de administracdo do cha de UT fazem-se necessarios com o objetivo de
avaliar se essas doses administradas pela populacdo séo realmente capazes de reduzir os
efeitos do processo inflamatorio, e se 0 consumo excessivo pode acarretar efeitos
indesejaveis. Baseado nas propriedades bioldgicas do extrato de Uncaria tomentosa,
principalmente relacionados a processos inflamatdrios . O presente estudo tem como
objetivo principal investigar o efeito do chd da Uncaria tomentosa (unha de gato) sobre os
eventos inflamatdrios no modelo de cistite hemorragica induzida por ciclofosfamida, sendo
capaz de reduzir o peso Umido vesical (PUV) e o edema macroscdpico nas bexigas.

2. Metodologia
2.1 Coleta da planta Uncaria tomentosa

A amostra da casca de Uncaria tomentosa foi adquirida em lojas de produtos
naturais estabelecidas na cidade de Fortaleza-Ce/Brasil. O processo de extracdo do
principio ativo da planta Uncaria tomentosa foi realizado por decoc¢do a 2% (20g/L),
durante 30 minutos.

2.2 Animais

Foram utilizados camundongos Swiss albinos (Mus musculus) fémeas, pesando
entre 20 e 30 gramas, provenientes do Biotério da Faculdade Estacio do Ceara (FIC). Os
experimentos foram conduzidos de acordo com as normas estabelecidas pela comissdo de
ética com animais de experimentac&o, com aprovacdo do Comité de Etica para o Uso de
Animais da Universidade Estadual do Cear4, registrado sob o nimero 10724196-0/04.

2.3 Inducdo da cistite hemorrégica por Ciclofosfamida

Camundongos Swiss fémeas (20-30 g) receberam Ciclofosfamida (Genuxal -Asta
Meédica, Brasil) 400mg/kg, via intraperitoneal (i.p.). Os animais foram tratados durante dez
dias. Foram administrados aos animais durante nove dias o extrato aquoso de Uncaria
tomentosa 2% ad libitum em vez de &4gua e no décimo dia o extrato de Uncaria tomentosa
foi administrado na dose de 200mg/Kg (10mL/Kg) por gavagem (v.0.) 1 hora antese 3, 6 €
9 horas ap6s a administracdo da CFS. Ap6s 12 h da administracdo da CFS, os animais
foram sacrificados por deslocamento cervical e através de uma incisdo abdominal mediana
foi realizada uma cuidadosa dissecgdo vesical para retirada das bexigas junto ao colo
vesical. As bexigas foram seccionadas e seus contelidos desprezados. Foram colocadas em
contato com papel absorvente para retirada do excesso de liquidos. Em seguida, foram
pesadas e o resultado do peso umido vesical (PUV) foi expresso como Média + EPM de
mg de bexiga/20g de peso corporal, visando a correcdo da variacdo das massas corpdreas
dos animais.

Os grupos controles experimentais tiveram agua ad libitum durante os 9 dias do
experimento e no décimo dia, a agua foi administrada por gavagem (10 mL/Kg) nos
mesmos horarios do grupo em tratamento com Uncaria tomentosa.

2.4 Quantificacéo da cistite
a) Edema vesical

A determinacdo do edema foi realizada através da determinacdo do peso umido
vesical, expresso em mg/20 g de peso corporal.
b) Anélise macroscopica

As bexigas foram examinadas a inspecdo visual, quanto a presenca de edema.
Edema foi avaliado de acordo com os critérios de Gray © que se seguem: Severo (3+),
quando fluido é visto externa e internamente na parede da bexiga; Moderado (2+), quando



0 edema é confinado a mucosa interna; Intermediario (1+), aspecto entre normal e
moderado; e Ausente (0), aspecto normal;
c) Analise Estatistica

Os resultados da variagdo do Peso Umido Vesical foram expressos como média +
Erro Padrdo da Média (EPM). Para a verificacdo das diferencas estatisticas entre os grupos,
foi realizada Andlise de Variancia (ANOVA) e teste de Bonferroni.

Os dados ndo paramétricos resultantes da analise macroscépica foram reportados
como medianas, sendo aplicados os testes estatisticos de Kruskal-Wallis. Para todas as
analises foi considerado significativo p < 0,05.

3. Resultados e discusséo

A figura 1 mostra o efeito do extrato de Uncaria tomentosa sobre o edema vesical,
avaliado a partir da quantificacio do Peso Umido Vesical (PUV). A injecéo intraperitoneal
de ciclofosfamida (400 mg/kg, i.p.) induziu um aumento significativo no peso umido
vesical 12 horas apds a sua administracao (33,18 + 3,087 g/20g, um aumento de 130,1%, p
< 0,05) quando comparado ao grupo controle (14,42 + 0,325 g/20g).

O tratamento com extrato aquoso de Uncaria tomentosa preveniu
significativamente 0 aumento no peso Umido vesical causado por ciclofosfamida em torno
de 30,5% (23,06 + 1,547, p < 0,05). A tabela 1 apresenta a analise macroscopica das
bexigas avaliada segundo os critérios de Gray para edema. Bexigas de animais tratados
somente com CFS desenvolveram significante edema (mediana = 1, p < 0,05) quando
comparado com o grupo controle (mediana = 0). UT protegeu significativamente do edema
induzido por ciclofosfamida (mediana = 0, p < 0,05).

Os resultados do presente estudo apontam para um possivel efeito no sentido de
reduzir o edema produzido pela cistite hemorragica induzida por ciclofosfamida. Esse
efeito foi estudado através da medicdo do peso umido vesical e da avaliacdo macroscopica
das bexigas. O peso Umido vesical (PUV) mede o peso da bexiga em relacdo a 20g do peso
do camundongo. Quanto maior o PUV, maior 0 edema produzido. No nosso estudo,
observamos a reducéo significativa do PUV dos animais tratados com o extrato aquoso de
Uncaria tomentosa (UT) em relacdo aos animais que ndo receberam tratamento com UT.

Os critérios de Gray classificam os diferentes graus de edema pela atribuicdo de
escores através da analise macroscépica. Os resultados obtidos da analise macroscopica do
edema corroboraram com a suposi¢do de que o extrato aquoso de Uncaria tomentosa €
capaz de reduzir o edema produzido pela inducédo de cistite hemorragica em camundongos.
4. Concluséo

O extrato agquoso de Uncaria tomentosa apresentou um eficiente efeito
antiinflamatdrio sobre os eventos inflamatorios no modelo de cistite hemorragia induzida
por ciclofosfamida. O extrato aquoso de UT foi capaz de reduzir o peso Umido vesical das
bexigas e, na avaliacdo macroscopica, foi observada significativa reducdo do edema.
Novas abordagens estdo sendo tomadas para elucidar os possiveis mecanismos de acdo
envolvidos.
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Figura 1 — Peso Umido Vesical (PUV) das bexigas de camundongos tratados com
ciclofosfamida (CFS) e/ou extrato aquoso de Uncaria tomentosa 2% (20g/L) (UT). Os
resultados da variacdo do PUV foram expressos como média = EPM. Para a verificacao
das diferencas estatisticas entre os grupos, foi realizada Anélise de Variancia (ANOVA) e
teste de Bonferroni. Diferenca significante (p < 0,05) do PUV comparado ao controle (*) e
ao grupo CFS (#).

Grupos Edema
Confrole 0 (0-0)
Ciclofosfamida (CFS) 1(1-2)*
CFS + Uncaria fomentosa 0 (0-13%

Tabela 1 — Alteracdes macroscopicas avaliadas segundo os critérios de Gray das bexigas
de camundongos tratados com ciclofosfamida (CFS) e/ou extrato aquoso de Uncaria
tomentosa 2% (20g/L) (UT). Os dados da avaliacdo macroscopica foram reportados como
medianas, sendo aplicados os testes estatisticos de Kruskal-Wallis. Diferenca significante
(p < 0,05) comparado ao controle (*) e ao grupo CFS (#).
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RESUMO

A gqualidade higiénico-sanitaria dos alimentos tem se tornado de grande interesse devido a
questdo da seguranca alimentar, pois o alimento produzido pode ser tornar veiculo de
contaminacdo. Objetivou-se com este trabalho avaliar o percentual de adequacdo dos
fornecedores de géneros alimenticios de uma UAN hospitalar privada. Foi realizado o
levantamento do nimero de fornecedores da unidade no ano de 2011 e para a avaliacdo dos
mesmos foram utilizados os critérios estabelecidos pelo check-list adaptado da RDC n° 275
aplicado nas unidades fornecedoras avaliadas e que os classificam de acordo com o
percentual de adequacao encontrado. Como resultado, dos 17 fornecedores registrados pela
unidade, apenas 4 foram submetidos a visita técnica no referido ano. O fornecedor com
menor percentual de adequacdo foi o de hortifruti com 45,56%, tendo sido classificado
como reprovado. Os demais fornecedores avaliados obtiveram percentual de adequacao
superior a 80% sendo classificados como aprovados. Assim, concluiu-se que se faz
necessario um controle maior sobre o processo de selecdo de fornecedores efetuada pela
UAN, uma vez que a utilizacdo destes géneros se dard a uma populagdo com grande
susceptibilidade a infeccdo o que poderia prejudicar a recuperacdo do paciente a nivel
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: alimentos; fornecedor; qualificacéo.

INTRODUCAO

Segundo a RDC n° 216 que dispbe sobre o regulamento técnico de boas préaticas
para servicos de alimentagdo, todo estabelecimento que realiza atividades como
manipulacdo, preparacdo, armazenamento e transporte de géneros alimenticios, deve
estabelecer procedimentos de boas praticas que garantam as condi¢des higiénico-sanitarias
do alimento, sendo a qualificagdo dos fornecedores um dos requisitos para a
implementacdo das Boas Préticas de Fabricacdo-BPF (Brasil, 2004).

Entre os beneficios que um programa de qualificacdo de fornecedores traz para a
empresa estdo a reducdo de desperdicio relacionada a processamentos inuteis, tempo de
espera, estoques supérfluos e ma qualidade da matéria prima. Ja para o fornecedor esse
processo traz beneficios relacionados a melhoria da qualidade nas instalagdes e processos
que repercute em uma maior participagdo no mercado, menor custo de produgdo e maior
lucratividade (Santos et al, 2012).

Para que o produto final seja de boa qualidade é necessario um bom controle
higiénico-sanitario que comeca desde a materia-prima, para tanto os fornecedores devem
ser selecionados da melhor forma através de visita técnica, onde deverdo ser observadas as
condigdes operacionais como: edificacdo e higiene; espaco fisico disponivel; embalagens e
material utilizado; equipamentos e utensilios empregados; processos operacionais; higiene



dos funcionarios quanto a uniformes, calcados, toucas e luvas; higiene do ambiente;
sanitarios; programa de controle de pragas; formas de armazenamento e temperatura no
transporte (Guedes; Hoffmann; Fatel, 2012).

Neste contexto torna-se relevante a implementacdo de uma politica de qualificagdo
de fornecedores que permita maior seguranca e qualidade quanto as matérias-primas
adquiridas. Assim o objetivo deste trabalho foi avaliar o percentual de adequacdo dos
fornecedores de géneros alimenticios de uma UAN hospitalar privada.

METODOLOGIA

O estudo € do tipo transversal de carater documental.

Foi realizado o levantamento do namero de fornecedores de géneros alimenticios
da unidade no ano de 2011, os mesmos foram classificados de acordo com a realizacdo ou
ndo de visita técnica pelo nutricionista da unidade.

Para a avaliacdo dos fornecedores foi utilizado os critérios estabelecidos pelo
check-list adaptado da RDC 275 que foi aplicado nas unidades fornecedoras avaliadas e
que as classifica de acordo com o percentual de adequagéo encontrado. Percentuais abaixo
de 50% foram classificados como reprovados, pertencendo ao Grupo 1. No Grupo 2 foram
classificados aqueles cujo percentual de adequacédo encontrava-se entre 50 a 80% sendo
estes aprovados com restricdes e no Grupo 3 aqueles com percentual de superior a 80%
classificados como aprovados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 fornecedores de géneros alimenticios registrados pela unidade, apenas 4
foram submetidos a visita técnica no ano de 2011.

O fornecedor com menor percentual de adequacao foi o de hortifruti com 45,56%,
tendo sido classificado como reprovado foi substituido por outro fornecedor, segundo
informou a geréncia da unidade. Todos os demais fornecedores avaliados obtiveram
percentual de adequacdo superior a 80% sendo classificados como aprovados como mostra
a figura 1.

Apesar de 3 dos 4 fornecedores avaliados terem obtido o percentual de aprovacéo,
se faz necessario ressaltar que estes correspondem a apenas 23,5% do total de fornecedores
de géneros alimenticios da unidade, fornecendo um valor ilusério quanto a um alto padréo
de qualidade dos fornecedores.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que se faz necessario um controle maior sobre o processo de
selecdo de fornecedores efetuada pela UAN com a realizacdo de visitas técnicas periddicas
a todos os fornecedores, alem de vistas reavaliativas, processo que deve estar pautado em
uma politica de qualificacdo eficaz.

Em uma UAN hospitalar a implementagdo desta politica se faz ainda mais
importante, uma vez que a clientela encontra-se em condig¢des de saude delicadas, onde
uma alimentacdo com condicGes de higiénico-sanitarias inadequadas pode possibilitar um
agravamento no estado de satude dos mesmaos.

Figura 1 — Distribuicdo percentual da qualificacdo dos fornecedores de uma UAN
hospitalar em Belém-PA.

Fornecedor Género Adequacdo | Pontos | Grupo | Resultado
Fornecedor 1 | Carnes 84,8% 67 Grupo 3 | Aprovado
Fornecedor 2 | Peixe 86,07% 68 Grupo 3 | Aprovado




Fornecedor 3 | Polpas de Fruta 84,8% 67 Grupo 3 | Aprovado
Fornecedor 4 | Hortifruti 45,56% 36 Grupo 1 | Reprovado
Fonte: Relatorios de visita técnica da UAN
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do estado nutricional no desfecho clinico de pacientes
criticos. Métodos: Estudo de acompanhamento longitudinal, prospectivo. Foram incluidos
todos os pacientes adultos e idosos admitidos na UTI do Hospital das Clinicas (HC-UFPE)
no periodo de mar¢o a outubro de 2011 que se enquadraram nos critérios de elegibilidade.
Os pacientes foram divididos em grupos com relacdo ao desfecho clinico e o estado
nutricional. Adotou-se o nivel de confianca de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade.
Resultados: A amostra final da pesquisa foi de 68 pacientes. O estado nutricional foi
associado com o desfecho clinico (p = 0,03), tendo os pacientes do grupo baixo peso um
risco 2,3 [1,15 — 4,78] vezes maior de irem a Obito e 0s com excesso uma tendéncia de
associacdo com a mortalidade. Conclusdo: Os desvios nutricionais associaram-se com a
mortalidade. Sugere-se entdo a possibilidade de incluséo do IMC nos indicadores
prognosticos de pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE
estado nutricional; mortalidade; paciente critico.

INTRODUCAO

A incidéncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados é elevada e fortemente
associada ao aumento da morbidade e mortalidade.* De acordo com o Inquérito Brasileiro
de Avaliacdo Nutricional, realizado em hospitais da rede publica no ano de 1996, nos
pacientes em terapia intensiva, a desnutricdo atingiu niveis alarmantes de 60,0%.? Assim
como a desnutricdo, o excesso de peso tem sido apontado como fator determinante para o
aumento da taxa de mortalidade entre os pacientes criticos. Uma anélise de 57 estudos
realizados na Europa e Estados Unidos com quase 900 mil pessoas revelou que um Indice
de Massa Corporal (IMC) alto leva a um aumento nas taxas de mortalidade.’

A relagéo entre estado nutricional e mortalidade em pacientes criticos néo é clara.
No entanto, alguns estudos utilizando o IMC para avaliar o estado nutricional de pacientes
gravemente enfermos estdo disponiveis.* Apesar do IMC ndo representar a composic&o
corporal, 0 mesmo tem uma boa correlacdo com morbidade e mortalidade °, desta forma a
possibilidade de inclusdo do IMC em escores preditores de mortalidade deveria ser
considerada.’

Devido a importancia do estado nutricional na evolucdo clinica do paciente, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do estado nutricional sobre o
desfecho clinico de pacientes criticos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva.



METODOLOGIA

Estudo de acompanhamento longitudinal, prospectivo, realizado em pacientes
adultos e idosos, de ambos os sexos, admitidos na UTI do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no periodo de mar¢o a outubro de 2011.
Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade minima de 20 anos, excluindo as
gestantes e lactantes e aqueles pacientes que ficaram internados na UTI por menos de 72
horas. Para registro dos dados foi utilizado um formulario onde constaram informacdes
sobre o desfecho clinico e dados antropométricos do paciente. Para fins de analise
estatistica os pacientes foram agrupados segundo o desfecho clinico em: grupo 1 (pacientes
que receberam alta ou transferidos) e grupo 2 (pacientes que foram a ébito).

O estado nutricional dos pacientes no momento da admisséo foi avaliado pelo IMC.
Para os pacientes procedentes de outras enfermarias do HC/UFPE que tiveram os dados de
peso e altura aferidos através da técnica descrita por Lohman et al. (1991)’ e registrados na
ficha de avaliagdo nutricional do servigo, foram utilizadas essas medidas para o célculo do
IMC. Os demais tiveram altura e peso estimados no momento da admissdo na UTI; a
altura foi estimada através da altura do joelho, segundo técnica descrita por Chumlea e
col.;® e 0 peso calculado através da estimativa do IMC do paciente, segundo critérios para
pacientes acamados determinados por Fogaca e Oliveira.” Os resultados encontrados foram
interpretados de acordo com os valores indicados pela OMS, para adultos e por
Lipschitz,"* para os idosos.

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no
programa EPI-info, versdo 6.04 e no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov e aplicadas transformagdes
logaritimicas (log neperiano), quando necessarias. As variaveis com distribuicdo normal
foram descritas na forma de médias e dos respectivos desvios padrfes e a variavel que
apresentou distribuicdo normal apenas apos transformacédo logaritmica foi descrita sob a
forma de média geométrica e respectivo intervalo de confianga.

Na descricdo das proporces, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicéo
normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Na verificacdo da associacdo estatistica foi
aplicado o teste de Qui-quadrado ou os testes de Qui-quadrado com correcdo de Yates e
teste exato de Fisher, quando os critérios para aplicacdo do primeiro ndo foram atingidos.
O risco relativo foi utilizado como medida de efeito, considerando o desfecho (6bito). Para
verificacdo de correlacdes foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Adotou-se o nivel
de confianca de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 68 pacientes no presente estudo. De acordo com estado nutricional
29,4% (ICgs0, 18,9 - 41,7) apresentava baixo peso, 36,8% (ICgs, 25,4 - 49,3) eutrofia e
33,8% (ICos0 22,8 - 46,3) excesso de peso. Ja em relacdo ao desfecho clinico 51,5%
(ICgs0 39 - 68) receberam alta para suas enfermarias de origem ou foram transferidos para
outro servico, enquanto que 48,5% (1Cgs0, 22,8 - 46,3) foram a dbito.

A tabela 1 demonstra a associacdo do estado nutricional com o desfecho clinico dos
pacientes internados na UTI. Foi verificada que a condi¢do nutricional esteve relacionada
com a mortalidade (p=0,03) e que pacientes com baixo peso tiveram 2,3 vezes maior risco
de irem a Obito quando comparados aos pacientes eutroficos.

A populacdo do estudo foi homogénea com relagéo a condicdo nutricional. Este é
um resultado que merece atencéo, visto que 63,2% dos pacientes estudados apresentaram
desvios nutricionais, corroborando com os dados encontrados no estudo de Guaitoli e col.*
gue encontrou baixo ou excesso de peso em 62,69% de sua amostra. Tremblay e Bandi®



também encontraram desvios nutricionais em 66,9 e 67,0% dos pacientes pertencentes ao
grupo do modelo preditivo de mortalidade (MPM) e ao grupo do escore New Simplified
Acute Physiology Score (SAPS I1), respectivamente.

O célculo do IMC e a classificagdo nutricional baseada neste indice €
provavelmente o método mais facil e rapido de ser obtido, além de apresentar baixo
custo.* Porém, o principal fator limitante no uso do IMC em pacientes criticos é a retengéo
hidrica, que provoca falso ganho de peso, ocultando o real estado nutricional.*> Segundo
Mourilhe e col.,'® a alteracdo na massa corporal destes pacientes reflete muito mais o
rearranjo da agua corporal total do que modificacdes do estado nutricional.

No trabalho atual foi encontrada uma associagéo entre o baixo peso e a mortalidade.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado pelo American College of Chest
Physicians o qual buscou determinar o impacto do IMC no desfecho clinico de 63.646
pacientes criticos na UT1 e observaram que um baixo IMC (< 20 Kg/m?) estava associado a
maior mortalidade.”® Em um estudo multicéntrico, conduzido em seis UTI médico-
cirdrgicas na Franca, avaliou-se a associacdo entre mortalidade e IMC em 1698 pacientes
internados na UTI e observou-se maior mortalidade em pacientes com IMC < 18,5."
Contudo, Abelha e col.® demonstraram que o baixo peso corporal e o baixo IMC foram
considerados fatores protetores independentes para mortalidade.

O presente estudo demonstrou uma tendéncia de relacao entre 0 excesso de peso e a
mortalidade. Poucos estudos na literatura também encontraram influéncia do excesso de
peso no desfecho clinico em pacientes de UTI.2** O estudo de Goulenok e col.® foi o
primeiro estudo, prospectivo, que demonstrou o impacto do IMC na mortalidade de
pacientes criticos e observaram que o IMC > 27 foi associado com aumento da taxa de
mortalidade. Entretanto, a influéncia do excesso de peso no aumento da taxa de
mortalidade ainda ndo é consenso entre os pesquisadores. Outros estudos tém apontado que
0 excesso de peso (IMC de 25,0 a 29,9 Kg/m?) ou é benéfico ou tem pouco efeito sobre
todas as causas de mortalidade.?”

CONCLUSOES

Os desvios nutricionais associaram-se com a mortalidade de pacientes internados na
UTI do HC-UFPE, o baixo peso de maneira significativa e 0 excesso de peso apresentando
uma tendéncia no aumento da mortalidade desses pacientes.

Sugere-se entdo a possibilidade de inclusdo do IMC nos indicadores progndsticos,
visto que se trata de um indicador de baixo custo, facil aplicabilidade e que vem mostrando
influéncia no desfecho clinico dos pacientes criticos.

Tabela 1 — Associacdo entre estado nutricional e desfecho clinico de pacientes internados
na unidade de Terapia Intensiva do HC/UFPE, 2011.

Desfecho Clinico

Variaveis Alta ou transferéncia Obito Risco relativo [IC-gsee]* P
n % n %
Estado Nutricional
Baixo peso 7 35,0 13 65,0 2,3[1,15-4,78]  0,03%
Eutrofia 18 72,0 7 28,0 1,0
Excesso de Peso 10 43,5 13 56,5 2,0[0,98 — 4,16]

* Intervalo de confianca de 95%;  Teste exato de Fisher;  p < 0,05.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolucdo do estado nutricional e da albumina sérica de pacientes
portadores de neoplasias do trato digestorio durante o tratamento radio e quimioterapico.
Meétodos: Estudo prospectivo, onde participaram pacientes internados na Clinica de
Cirurgia Digestiva do HC/UFPE durante o tratamento radio e quimioterapico para
neoplasias do trato gastrointestinal. Foi avaliada a albumina sérica e o0s dados
antropométricos de peso, IMC, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do
braco (CMB) e prega cutanea triciptal (PCT), no inicio e no final do tratamento.
Resultados: A amostra foi constituida por 15 pacientes, com idade média foi de 57,1 +
12,2 anos, sendo 40% idosos e a maioria do sexo feminino (66,7%). O IMC revelou que
20% e 26,7% estavam desnutridos no inicio e fim do tratamento, respectivamente. Houve
uma reducao significativa na média de todos os parametros avaliados entre o inicio e o fim
do tratamento. No entanto, o diagndstico nutricional dos pacientes ndo foi
significativamente alterado entre o inicio e o fim do tratamento, segundo os diferentes
parametros antropométricos, exceto para a circunferéncia do brago, que mostrou um
aumento significativo no ndmero de individuos desnutridos de 60,0% para 79,9%
(p=0,014). J& em relacdo a hipoalbuminemia houve um aumento significativo de 20% para
60% (p=0,001). Conclusdo: A terapéutica utilizada para o tratamento de tumores pode esta
associada a evolucao negativa do estado nutricional e a hipoalbuminemia.

PALAVRAS-CHAVE
estado nutricional; neoplasia; quimioterapia; radioterapia; trato gastrointestinal.

INTRODUCAO

Estudos tém relatado a alta prevaléncia da desnutricdo entre portadores de neoplasia
maligna. Até 80% das pessoas com cancer apresentam perda de peso em algum momento
de sua doenca.'? Segundo dados do Inquérito Brasileiro de Nutricdo (IBRANUTRI),
estudo multicéntrico nacional, realizado com pacientes internados em hospitais publicos de
grandes cidades brasileiras, a desnutricdo hospitalar foi maior em portadores de neoplasia
maligna (66,9%) do que naqueles sem diagnéstico de cancer (40,7%).

A radioterapia € uma modalidade clinica que lida com o uso das radiacGes
ionizantes no tratamento de pacientes com neoplasia maligna®* e os agentes
quimioterapicos agem sobre as células de divisdo rapida, além das células malignas,
causando grandes efeitos colaterais indesejaveis.® Lin et al® avaliando 99 pacientes em
quimio/radioterapia por neoplasias avancadas de cabeca e pescoco observaram que 35%
apresentaram perda de peso superior a 10% durante o tratamento. Perda acima de 20% do
peso corporal total resulta em aumento consideravel da toxicidade e mortalidade.’



Considerando os efeitos da terapéutica anti-tumoral sobre o estado nutricional dos
pacientes, o presente estudo teve como objetivo descrever a evolugdo nutricional de
pacientes portadores de neoplasias do trato digestério em tratamento simultaneo de radio e
quimioterapia.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, onde se incluiram pacientes de ambos o0s sexos, com
diagndstico de neoplasia do trato digestdrio em radio e quimioterapia, com idade entre 20 e
80 anos e que permaneceram internados durante todo o periodo de tratamento na Clinica de
Cirurgia Digestiva do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE). Excluiram-se pacientes terminais, com diagndstico de metastase e/ou aqueles
que foram submetidos previamente a quimio e/ou radioterapia e/ou cirurgia para o
tratamento do cancer.

Na antropometria foram utilizados o Indice de Massa Corporal (IMC), com adog&o
dos critérios de classificacdo da OMS® e de Lipschitz®, para adultos (< 60anos) e idosos (>
60anos), respectivamente; Prega Cutanea Triciptal (PCT), Circunferéncia do Braco (CB) e
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) pelos critérios de Blackburn & Thornton.®® Os
pacientes foram pesados descalgos, com vestimentas leves e sempre no mesmo horério,
utilizando-se uma balanca mecanica, com capacidade de 150 Kg e escala em divisGes de
0,1 Kg. A estatura foi aferida com antropémetro de aluminio acoplado a balanca. A PCT e
a CB foram realizadas com paquimetro da marca Cescorf © e fita métrica de fibra de vidro
ndo extensivel, em centimetros e com precisdo em milimetros, atraves das técnicas de
medicdo proposta por Lohman.** A PCT foi o resultado da média de trés afericdes. Todas
as medidas antropométricas descritas foram realizadas pelo proprio pesquisador, a fim de
minimizar erros. Como parametro bioguimico foi avaliada a albumina sérica (Valor de
Referéncia — VR: 3,5 a 5,2 g/dl) utilizada na rotina do HC/UFPE.

Os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para a
realizac&o do estudo, que foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, sob 0
n°® 94671, de acordo com a Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para
analise dos dados foram obtidas distribui¢cdes absolutas, percentuais, média, desvio padréo,
coeficiente de variacdo, valor minimo/méaximo e foram utilizados os testes: Wilcoxon de
postos sinalizados, Mc-Nemar, t-Student pareado e t-Student para duas amostras
independentes (técnicas de estatistica inferencial). Ressalta-se que a verificacdo da
hipGtese de igualdade de variancias foi realizada atraves do teste F de Levene. O nivel de
significancia utilizado nos testes estatisticos foi de 5,0%. Os dados foram analisados pelo
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 pacientes avaliados, 10 (66,7%) eram do sexo feminino e a idade média foi
de 57,1 + 12,2 anos (46-79), sendo 6 idosos (> 60 anos). Destaca-se que 73,3% dos
pacientes tinham mais de 50 anos.

Em relagdo a avaliacdo antropométrica, no inicio do tratamento, o IMC revelou que
3 pacientes (20%) estavam desnutridos, 7 (46,7%) eutréficos e 5 (33,3%) com excesso de
peso. Categorizando a amostra de acordo com a faixa etaria, verificou-se que, para 0s
adultos, 7 (78%) apresentavam-se dentro do padrdo de normalidade e 2 (22%) estavam
com excesso de peso. Ja os idosos apresentaram maior alteracdo do estado nutricional,
estando 3 (50%) com desnutricdo e 3 (50%) com excesso de peso.

Carvalho et al*?, ao realizar antropometria em adultos hospitalizados portadores de
neoplasia, no Sul do Brasil, obtiveram 49% de eutrofia, 42% de desnutri¢do, 1% de obesos
e 8% em risco nutricional. Considerando as diferentes classificagdes de IMC para adultos e



idosos, Melo et al** encontraram para os adultos 72% de eutréficos, 14% sobrepesos e 14%
obesos; para os idosos 56% desnutridos, 22% eutrdficos e 22% com excesso de peso. Esses
resultados sdo similares ao deste trabalho para adultos. Entretanto, nos idosos, ndo se
observou eutrofia, apenas desnutricdo e excesso de peso.

O diagndstico nutricional dos pacientes ndo foi significativamente alterado entre o
inicio e o fim do tratamento, segundo os diferentes parametros antropométricos, exceto
para a circunferéncia do brago, que mostrou um aumento no ndmero de individuos
desnutridos de 60,0% para 79,9% (p=0,014). No entanto, a Tabela 1 mostra que houve uma
reducdo significativa na média de todos os parametros avaliados entre o inicio e o fim.

Na anélise da amostra total, denota-se diferenca significativa entre o IMC inicial e
final, semelhantes com os resultados de Dias et al**, que encontraram IMC de 24,3 + 7,27 e
23,15 + 6,43 Kg/m? durante o tratamento quimio e/ou radioterapico, respectivamente.
Mendes et al*® em seu estudo com pacientes em radioterapia por cancer de cabeca e
pesco<2;o também encontraram uma reducdo significativa de 25,9 + 5,5 para 25,0 + 5,3
Kg/m~ (p<0,0001).

Considerando os diferentes parametros antropométricos utilizados na avalia¢do
nutricional, encontra-se uma maior prevaléncia de desnutricdo do que aquela observada
apenas pela andlise do IMC. Verifica-se desnutricdo em até 80% dos pacientes segundo a
CB, PCT e CMB no término do tratamento contra 26,7% de desnutridos pelo IMC no
mesmo momento. Garéfolo et al® também encontraram maiores percentuais de déficits
nutricionais através da PCT (40.2%) e CB (35.4%) quando comparados ao IMC (18.9%).
Esses resultados podem ser decorrentes de alguns fatores que podem mascarar uma perda
de massa muscular ou gordura no paciente com cancer, como o crescimento tumoral,
faléncia renal, presenca de edema ou ascite, hiper-hidratacdo e uso de corticoides
associados & terapéutica quimioterépica.’®

A avaliacdo bioguimica inicial e final revelou um aumento de 3 (20%) para 9 (60%)
individuos com hipoalbuminemia, evidenciando uma reducdo significativa da albumina
entre o inicio e fim do tratamento (p=0,001). Corroborando com os achados desse estudo,
Guren et al'® avaliando o comprometimento nutricional durante a radioterapia em 31
pacientes com cancer de reto, encontraram entre o inicio e o fim do tratamento uma
reducdo significativa do peso corporal, IMC, CB, hemoglobina e albumina. Eles também
encontraram uma reducao do consumo energético de 15%, o que poderia justificar a queda
desses parametros nutricionais.

CONCLUSOES

Diante dos resultados, pode-se concluir que houve uma evolucdo negativa no estado
nutricional. Assim, ressalta-se a importancia do tratamento dietoterapico durante a radio
e/ou quimioterapia, visando minimizar os efeitos destes tratamentos.

Tabela 1 — Dados antropométricos avaliados no inicio e fim do tratamento
quimio/radioterapico de pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal no
HC/UFPE.

Variaveis Inicial Final Valor de p
Média + DPY Média + DPY
Peso (Kg) 55,93 + 9,47 53,99 + 9,06 p® =0,019*
IMC (Kg/m?) 24,31 £ 4,76 23,51 £ 4,71 p® = 0,022*
CB (cm) 27,05 *+ 3,69 25,21 + 3,59 p® =0,007*

Adequacio % da CB 87,71+ 11,82 81,82 + 11,98 p® =0,007*



CMB (cm) 22,57 +2,43 21,09 + 2,23 p® =0,007*

Adequacio % da CMB 81,20 + 28,83 74,98 + 22,13 p® =0,013*

PCT (mm) 14,77 + 7,14 13,43 + 6,98 p® =0,017*

Adequacio % da PCT 68,57 + 24,35 61,55 + 24,17 p® =0,018*
*) - (Ij)iferenga significante a 5,0%. (1) — DP = Desvio padrdo. (2) — Através do teste t-Student
pareado.
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A Hipertensdo Arterial apresenta maior prevaléncia entre idosos e seu tratamento
farmacoldgico geralmente caracterizado pela polifarmacia, pode, potencialmente,
apresentar uma série de interacGes, inclusive com a alimentacdo do paciente. O objetivo
deste trabalho foi identificar interacdes droga-nutriente no consumo alimentar de idosos
hipertensos. Analisou-se o consumo habitual dos idosos através do Recordatdrio de 24
horas em trés dias ndo consecutivos, aferiu-se a pressdo arterial e aplicou-se um
questionario para investigacdo do uso de medicamentos anti-hipertensivos. A amostra foi
composta por 49 individuos hipertensos, dos quais 77,6% apresentavam presséo arterial
ndo controlada. A polifarmécia foi observada em 55,09% dos pacientes e a
Hidroclorotiazida foi o medicamento mais freqiiente da terapéutica entre os participantes
do estudo (33,75%). Quanto as interacbes com nutrientes, o Captopril apresentou 50% de
interacdes com alimentos em geral, 22,73% com o célcio e 27,7% com 0 magnesio; o
Atenolol apresentou 50% com os alimentos em geral, 25% com a Niacina e 25% com a
Proteina; com a Losartana, 100% estdo ocorrendo pela ingestdo juntamente com alimentos;
0 Propranolol apresentou todas as interacbes com alimentos em geral; o Enalapril
apresentou 57,14% com alimentos em geral e 14,28% com cada um dos nutrientes: Calcio,
Proteina e Magnésio; com a Hidroclorotiazida, 100% estdo ocorrendo pela a ingestao
concomitante com os alimentos. Essas interacbes podem ser o motivo pelo qual os
individuos, mesmo ingerindo estes medicamentos, permanecam com a pressao arterial alta.

Palavras - chave: interacdo droga-nutriente; anti-hipertensivos; idosos; pressédo arterial
INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é a Doencga Cronica Ndo Transmissivel que apresenta
maior prevaléncia entre os idosos, sendo uma entidade multigénica de etiologia maltipla e
fisiopatologia multifatorial que causa lesGes nos chamados 6rgdos-alvo (coragdo, vasos,
rins, cérebro e retina)l. Considera-se hipertenso o individuo que apresentar pressédo arterial
sistélica acima de 140mm Hg e pressdo arterial diastélica acima de 90mm Hg. O
tratamento da HA envolve dois tipos de abordagem o farmacolégico e o tratamento ndo-
farmacoldgico que abrange mudancgas no estilo de vida, reducdo do peso, abandono do
tabagismo e do consumo de alcool além de mudancas na alimentacéo.

Ha eficacia comprovada dos habitos saudaveis na queda de valores pressoricos, na
diminuicdo do risco para eventos cardiovasculares e para a sindrome metabélica2. Para o
tratamento farmacologico da Hipertensdo Arterial, o Sistema Unico de Saude (SUS),
através do Programa Farmacia Popular, distribui gratuitamente medicamentos anti-
hipertensivos, que, de acordo com o0 mecanismo de acgdo, sdo divididos em:
Betablogueadores; Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina; Diurético Tiazidico;
Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina Il. No idoso, o risco do uso continuo
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de medicamentos é aumentado devido as desordens nutricionais e metabdlicas além da
possibilidade de interagdes entre farmacos e nutrientes, ambos utilizando a via oral. E no
trato gastrintestinal que ocorre a maioria das interacfes, onde a absor¢do de nutrientes e
farmacos ocorre por mecanismos semelhantes e até de modo competitivo3,

As interacBes entre farmacos e alimentos, merecem uma atenta reflexdo na
avaliacdo da eficacia da terapéutica medicamentosa, bem como na avaliacdo do estado
nutricional do doente®. Com base nisto, este trabalho pretende chamar a atencéo para as
interacfes droga-nutriente em idosos hipertensos fazendo uso de anti-hipertensivos
distribuidos pelo SUS, a relagdo com a prética da polifarméacia e com o adequado controle
da doenga.

METODOLOGIA

Os resultados foram obtidos por meio de um estudo do tipo exploratério descritivo
com abordagem quantitativa e emprego da técnica de observacdo direta por meio da
analise do consumo habitual dos idosos hipertensos. A pesquisa foi realizada em um
Programa Assistencial denominado Clube da Melhor Idade localizado no municipio de
Oeiras-Pl. Os idosos participantes foram selecionados aleatoriamente. A amostra foi
constituida de 49 idosos. Foi estabelecido um intervalo de confianca de 95%, sendo de
1,96 o nivel de significancia expresso em desvio padréo (a), erro maximo permitido (e) de
0,05 e uma prevaléncia (p) de 50%. Apds a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi aplicado um questionario sobre uso de medicamentos anti-hipertensivos
alem do preenchimento de um Recordatorio de 24 horas para investigar o consumo
alimentar habitual, com trés repeticbes em dias diferentes. Posteriormente foi realizada a
afericdo da pressao arterial. A analise do consumo habitual foi feita através do software de
Nutricdo NutWin 1.6, 0.7, atraves da determinacdo das quantidades de macronutrientes
(carboidratos, lipidios e proteinas), de energia (Kcal) da dieta ingerida e dos
micronutrientes: Calcio, Niacina, Potassio e Magnésio. Esta pesquisa foi apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0266.0.045.000-
11).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das possiveis interacfes entre 0s nutrientes e farmacos foi embasada na
literatura ja existente. O estudo mostrou que 55,09% dos idosos usam mais de um
medicamento, dos quais a Hidroclorotiazida € o mais consumido (33,75%), seguido do
Captopril (29%), Losartana (15%), Enalapril (9%), Atenolol (7%) e Propranolol (6%)
(Figura 1).

Neste estudo pbde ser percebido que, apesar do uso continuo e prolongado de
medicamentos anti-hipertensivos, a maioria dos individuos apresentava-se com a pressao
arterial (PA) elevada (77,6%) (Figura 2). Isso pode estar ocorrendo devido as interacdes
droga-nutriente, também observadas. Resultados semelhantes sdo encontrados na literatura,
mostrando que o controle adequado da patologia no é tao facil de ser atingido™ >,

Quanto as interacbes droga-nutriente, o Captopril apresentou 50% de interacdes
com alimentos em geral, 22,73% com o célcio e 27,7% com o magnésio. O Captopril tem
sua absorcdo reduzida se administrado juntamente com as refeicées®, perdendo portanto,
parte do seu potencial terapéutico '. Essas interacdes podem estar ocorrendo com
frequéncia nos idosos deste estudo, jA que todos eles relataram ingerir o Captopril
imediatamente antes ou apos as refei¢des. Pode, ainda, estar ocorrendo a perda de proteinas
plasmaticas, pois a ingestdo deste medicamento com os alimentos pode gerar esse tipo de



interacdo®. O Calcio e 0 Magnésio estdo presentes na dieta dos individuos estudados, por
IS0, a biodisponibilidade e a absor¢éo do Captopril devem estar afetadas?.

Das interagdes com o Propranolol, 100% ocorreram com alimentos em geral. As
concentragdes deste medicamento podem aumentar se administrado juntamente com
alimentos, ocorre, ainda, um aumento na biodisponibilidade devido ao aumento na
velocidade da passagem deste farmaco pelos pontos de biotransformacdo’. Essas interacées
podem ser consideradas benéficas ao tratamento. Dentre as interagBes ocorridas com o
Atenolol, 50% foram com os alimentos em geral, 25% com a Niacina e 25% com a
Proteina da dieta. As concentragdes plasmaticas deste farmaco podem ser diminuidas na
presenca de alimentos®. Assim como todos os betabloqueadores, a ingestdo concomitante
com niacina pode aumentar o efeito hipotensor levando o paciente & perda de consciéncia®.

Todos os pacientes que faziam uso da losartana, o faziam durante a alimentacéo,
diminuindo, desta forma, a absorcéo e biodisponibilidade do medicamento®. Das interacées
ocorridas com o Enalapril, 57,14% ocorreram com alimentos em geral e 14,28% com cada
um dos nutrientes: Calcio, Proteina e Magnésio. Em geral os mecanismos e os efeitos das
interacdes do Enalapril com os nutrientes/alimentos sdo semelhantes aos do Captopril, pois
pertencem a mesma classe farmacolédgica. Dentre as interagdes com a Hidroclorotiazida,
100% ocorreram pela ingestdo concomitante com os alimentos.aumentando assim sua
absorcdo devido ao carater lipossoltvel do farmaco™.

Os riscos de interacdes alimento/nutrientes e farmacos sdo maiores durante 0s
tratamentos crénicos, como o da Hipertensdo, podendo ser facilitadas pela ingestdo de
doses elevadas de farmacos e pela polifarmacia, ocorrendo frequentemente em idosos que
se enquadram neste quadro de suscetibilidade. As interacdes entre os farmacos e nutrientes
podem modificar a biodisponibilidade, a atuacdo ou até mesmo a toxicidade de ambos, e
ainda quando se trata de doencas cronicas, 0 uso prolongado da medicacdo pode acarretar
na perda de nutrientes, assim a suplementacéo, atraves de intervengédo dietoterapica se faz
necesséria para restabelecer niveis normais do paciente®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ingestdo de alimentos juntamente com anti-hipertensivos, provoca
interacdes e que essas interacdes, facilitadas pela polifarméacia, podem ser o motivo pelo
qual os individuos, mesmo com perfeita adesdo a terapia, ndo conseguem controle
adequado da patologia. A adequacéo do uso de anti-hipertensivos a pessoas idosas deve ser
considerada uma prioridade imposta aos servicos de saude, haja vista o crescente aumento
dessa populacdo e a relevancia do uso adequado destes medicamentos. Apesar de ser de
suma importancia, as interacdes entre drogas e nutrientes sdo pouco estudadas. O aumento
da frequéncia desses estudos poderad levar a uma maior conscientizacdo por parte dos
profissionais de salde e da populacdo, chamando a atencdo dos governantes para o
desenvolvimento de politicas de salde que previnam tais interagdes e promovam assim, a
harmonia entre a alimentacdo e 0 uso de medicamentos.



Figura 1- Uso de medicamentos entre os idosos hipertensos participantes de um programa

assistencial de Oeiras- PI.
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Figura 2- Niveis de pressao arterial de idosos participantes de um programa assistencial,

&

Oeiras-PI, 2011.
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RESUMO

INTRODUCAO: A inclusdo de alimentos de baixo indice glicémico (IG) na dieta pode
contribuir com a diminuicdo da secre¢do insulinica pos-prandial, podendo representar um
fator positivo no tratamento e prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis. A banana
verde é um alimento constituido principalmente por agua, fibra alimentar e amido
resistente, elementos que influenciam na reducéo da glicemia. Tendo em vista o beneficio
do consumo de alimentos com baixo indice glicémico este estudo objetivou determinar o
IG da farinha de banana verde (FBV) comercializada no estado de Minas Gerais.
METODOLOGIA: O IG foi estimado a partir da relagdo entre da area abaixo da curva
glicémica gerada ap6s o consumo do alimento teste (FBV) e a média das areas geradas
apos o consumo do alimento padréo (glicose). A média dessa relacao entre os participantes
foi usada para estimar o valor do IG. RESULTADOS E DISCUSSAO: O IG da FBV foi
considerado baixo (16,2), sendo esta um importante alimento a ser incluido na alimentacao
para possivel reducdo da glicemia e controle de peso. O baixo IG da farinha pode ser
atribuido ao fato do possivel teor elevado de amido resistente na mesma. CONCLUSAO:
Apesar do baixo valor encontrado, mais estudos sdo necessarios para inclusdo da farinha de
banana verde na alimentacdo como forma de prevencdo e tratamento de enfermidades
cronicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: farinha de banana verde, indice glicémico, amido resistente
INTRODUCAO

O indice glicémico ¢ uma medida de classificagdo dos carboidratos e de seus
alimentos fontes que considera a capacidade dos menos em elevar a glicemia apds uma
refeicdo ¥. Uma dieta balanceada e com alimentos de baixo indice glicémico (IG) pode
estar relacionada com a diminuicdo da secrecdo insulinica pés-prandial, podendo
apresentar fatores positivos no tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis. Dietas e
alimentos de baixo IG estdo associadas a uma menor sensacdo de fome, maior saciedade,
menor ingestdo calorica e, consequentemente, uma melhora no perfil biogquimico do
sangue (controle glicémico, reducéo do colesterol e triglicerideos) e antropométrico .

Sabe-se que a resposta glicémica é influenciada pela velocidade de digestdo e
absorcao de carboidratos disponiveis ©. Por sua vez, tais mecanismos dependem de fatores
intrinsecos e extrinsecos aos alimentos, como quantidade de carboidrato presente no
alimento, natureza do amido, natureza dos monossacarideos, fibra alimentar, grau de
cozimento, grau de maturacdo das frutas, dentre outros @@®).
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A banana (Musa spp.) é uma das frutas mais consumidas no mundo. E um alimento
altamente calorico, cujos carboidratos (cerca de 22%) sdo facilmente assimilaveis. Na
banana verde, o principal componente é o amido, podendo corresponder 55 a 93% do teor
de solidos totais. Os beneficios nutricionais atribuidos ao uso da farinha de banana verde,
como reducdo do peso corporal, melhora nos parametros bioquimicos e na funcéo
intestinal podem estar relacionados ao elevado teor de amido total (73,45%), amido
resistente (17,5%) e contetido de fibras (cerca de 14,5%)(®. Diante do exposto, este estudo
teve por objetivo determinar o indice glicémico da farinha de banana verde produzida no
estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Para a determinacdo do indice glicémico da FBV foram recrutados 10 voluntérios
de ambos os sexos, sem historico pregresso ou familiar de diabetes ou resisténcia insulinica
e que nao estavam fazendo uso de medicamentos que afetavam a glicemia.

A carga testada consistia de 46,3g de FBV (contendo 25g de carboidratos
disponiveis) diluidos em 250 ml de agua. A carga teste foi ingerida uma Unica vez pelos
voluntarios. Como alimento de referéncia foi escolhida a glicose anidra cuja porcéo de 25g
foi diluida em 250 ml e ingerida durante trés dias ndo consecutivos. Apo0s 10 horas de
jejum os voluntarios se apresentaram ao laboratorio para ingerir a carga de FBV (1 dia) ou
a glicose (3 dias). A porcao total teve que ser ingerida em 15 minutos ap0s a determinagao
da glicemia de jejum (tempo 0).

As alteracbes glicémicas resultantes desta ingestdo foram avaliadas pela
determinacgdo da glicemia capilar, utilizando o aparelho Accucheck Active®, nos tempos 0
(imediatamente antes da ingestdo), 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos (apds inicio da
ingestdo). Por meio do método trapezoidal foi possivel calcular a area positiva formada
abaixo da curva de resposta glicémica com auxilio do software (software Slide Write
7.0®). Os valores do IG da FBV foram expressos em termos da porcentagem da média das
respostas glicémicas obtida apos a ingestdo da glicose. O IG foi determinado por meio da
média aritmética dos valores obtidos pelos dez voluntarios e classificado segundo padrdes
internacionais ®"®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A area média abaixo da curva da resposta glicémica foi consideravelmente maior
com o consumo da glicose quando comparada a area que representa o consumo da FBV
(Figura 1). Utilizando a proporcéo entre estas repostas foi determinado que o IG da FBV é
igual a 16,2. Segundo classificagdo internacional que adota pontos de corte de até 55 para
denominacéo de alimentos com baixo IG, é possivel classificar a farinha em questéo dentro
dessa classificagao.

Em longo prazo, o consumo de alimentos com alto IG pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia insulinica e diabetes mellitus tipo 2 além de estarem
associados a outras doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como doencas
cardiovasculares, obesidade e alguns tipos de cancer ©.

Estudos tém demonstrado que os carboidratos de baixo indice glicémico
desempenham um importante papel na melhoria da sensibilidade a insulina contribuindo
para melhoria dos processos metabélicos de controle do peso corporal 9, além de resultar
em menores niveis de adiposidade central reduzindo o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares .



Apesar de a metodologia ainda ndo ser claramente estabelecida, estudos tém
encontrado quantidades expressivas de amido resistente na farinha de banana verde 2,
sendo este, talvez, o principal responsavel por proporcionar baixo IG a este alimento.
Thakorlal et al. (2010) *® ao analisarem o contetido de amido resistente de diferentes
espécies de bananas verdes, concluiram que o teor oscila grandemente entre as variedades
da fruta, tempo de maturagdo e processamento.

Borges et al. (2009) ‘¥ ao caracterizarem a farinha de banana verde mostraram
que esta é uma fonte rica de amido, proteina, potassio, fésforo, magnésio, cobre, manganés
e zinco, podendo também substituir outras fontes de alimentos por ter alto valor caldrico e
maior conteudo nutricional que os demais tipos de farinhas existentes no mercado. Quando
utilizada em substituicdo parcial a farinha de trigo para producédo de biscoitos, ndo alterou
as caracteristicas sensoriais deste alimento e apresentou boa aceitacdo em diferentes faixas
etérias. Isto sugere que a farinha de banana verde pode ser usada como matéria-prima de
enriquecimento nutricional de alimentos contribuindo para reduzir o 1G das refeicoes **).

CONCLUSAO

A farinha de banana verde apresentou um IG igual a 16,2 sendo classificada como
um alimento de baixo 1G. Dessa forma, pode ser um alimento potencial para auxiliar no
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente o diabetes tipo 2 e
obesidade. O resultado deste estudo sugere que tal farinha pode ser utilizada para o
consumo de forma isolada ou adicionada como ingrediente de preparacdes diversas.
Entretanto, sdo necessarios estudos de intervencdo para comprovar os efeitos benéficos que
a farinha de banana verde pode exercer no organismo humano promovendo melhorias para
a saude.

—o— Glicose
—8—-FBV

Glicemia

-10 15 30 45 60 90 120
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Figura 1. Média das respostas glicémicas dos voluntarios apds o consumo
do alimento teste (FBV) e do alimento de referéncia (Glicose)
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RESUMO

Introducdo: Os resultados dos estudos sobre o efeito das fibras na ingestdo alimentar
ainda s@o inconsistentes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da adicdo das
sementes de abobora e de linhaca sobre a ingestdo alimentar em individuos adultos
eutroficos. Metodologia: Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, crossover (n=24),
composto de trés sessbes experimentais, em que se avaliou o efeito do consumo de trés
refeicOes (desjejum) com teores semelhantes de macronutrientes: refeigdo controle (C),
refeicdo adicionada de 65 g de semente de abdbora (SA) e refeicdo adicionada de 65¢g de
semente de linhaga (SL) sobre a ingestdo alimentar. As comparagdes entre os valores de
ingestdo em cada tratamento em relacdo a ingestdo habitual foram feitas pela aplicacdo do
teste t pareado (variaveis paramétricas) ou Mann-Withney (ndo-paramétricas). Todos os
testes foram conduzidos com o auxilio do software Statistical Analysis System (v 9.0 - SAS
Institute Inc., 2000). Adotou-se como critério de significancia estatistica p<0,05.
Resultados: Verificou-se diferenca significativa (p<0,05) apenas no teor de fibras das
refeicdes SA e SL em relacgdo a refeicdo C, mas ndo afetou a ingestdo alimentar. A refeicéo
SA também diferiu de forma significativa (p<0,05) em relacdo a ingestdo habitual.
Conclusdo: Os resultados desse estudo indicam que a inclusdo de alimentos ricos em
fibras na dieta pode ndo afetar a ingestdo alimentar em curto prazo.

Palavras-chave: semente de abdbora; linhaca; fibras alimentares; ingestdo alimentar.
INTRODUCAO

O consumo adequado de fibras alimentares tem sido apontado como uma das
condutas que podem atuar na prevencdo e no controle de varias doencas crénicas ndo
transmissiveis “*®. Além de atuarem no controle glicémico, as fibras também podem
promover o0 aumento da saciedade e a redu¢do da ingestdo caldrica, favorecendo a adesdo a
planos alimentares hipocaldricos que visam a reducéo ponderal ¢,

Apesar de todos esses efeitos benéficos, tem sido verificada uma ingestdo de fibras
abaixo das recomendacdes diarias na populacdo em geral ©. As sementes de abdbora
(Cucurbita maxima) e linhaga (Linum usitatissimum L.) sdo ricas em fibras alimentares.
Além disso, a semente de abobora também possui valor consideravel de proteinas . Tem
sido descrito que a ingestdo de alimentos ricos em fibras e em proteinas pode favorecer a
reducdo da ingest&o alimentar ®. Apesar disso, a publicacio de estudos em que se avaliou
o efeito do consumo dessas sementes na ingestao alimentar é escassa na literatura. Diante
do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito das sementes de abobora e linhaca
na ingestao alimentar em individuos adultos eutréficos.



METODOLOGIA

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado, crossover, em que ap6s 10-12 horas
de jejum, os voluntarios participaram de 3 sessGes experimentais, onde ingeriram uma das
seguintes refeicGes em ordem aleatéria: refeicdo controle (C), semente de abobora (SA) e
semente de linhaca (SL). As refeicGes apresentaram teores semelhantes de macronutrientes
(Tabela 1) e foram compostas por bolinhos e shakes. Dentre outros ingredientes contidos
em C, as refeicGes SA e SL continham 65g das sementes anteriormente citadas. Houve um
intervalo de 1 dia entre as sessdes do estudo.

Tabela 1. Teor de macronutrientes e fibras totais de cada refeicéo testada*

Refeicdo Carboidrato Lipidios Proteina Fibras
Controle 92,4 31,8 24,9 0,50
Semente de Abdbora 91,8 31,8 25,8 15,3
Semente de Linhaca 91,5 31,8 24,9 18,3

*A composi¢do quimica das refei¢des foi calculada utilizando as informagdes contidas nos rétulos dos
alimentos, com exce¢do dos valores das sementes que foram analisados em laboratério pelos metodos
propostos pela AOAC (1997).

A ingestdo habitual dos participantes foi avaliada pela analise de questionarios de
frequéncia alimentar semi-quantitativo. A ingestdo em resposta aos tratamentos aplicados
no estudo foi avaliada pela analise de registros alimentares de 24 horas.

Foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov e Bartlett para a verificacdo da
normalidade e da homocedasticidade dos dados, respectivamente. Utilizaram-se anélises de
variancia simples seguida pelo teste de Tukey (variaveis paramétricas) para deteccdo de
diferengas entre as médias dos tratamentos, ou Kruskal-Wallis (varidveis ndo-paramétricas)
seguido pelo teste de Dunn’s. As comparagdes entre os valores de ingestdo apos cada
refeicdo testada em relacdo a ingestdo habitual foram feitas pela aplicacdo do teste t
pareado (variaveis paramétricas) ou Mann-Withney (ndo-paramétricas). Todos 0s testes
foram conduzidos com o auxilio do software Statistical Analysis System (v 9.0 - SAS
Institute Inc., 2000). O critério de significancia estatistica foi p < 0,05.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Vigosa, MG (n° 084/2011/Comité de Etica). Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos do projeto e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes de serem incluidos como voluntarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 24 individuos (14 mulheres e 10 homens), com média de
idade de 22,73 + 2,22 anos, indice de massa corporal (IMC) 22,15 + 5,24 kg/m? e gordura
corporal 20,16 + 8,00 %.

A ingestdo de fibras ap6s o consumo da refeicdo C foi menor (p<0,05) que a
verificada nos dias em que as refeicdes SA e SL foram ingeridas. No entanto, a ingestdo
didria habitual de fibras foi menor (p<0,05) apenas no dia em que a refeicdo SA foi
oferecida. (Figura 1). Destaca-se que a ingestao diaria de calorias e macronutrientes ndo foi
alterada pelos tratamentos do estudo.

Prop0e-se que a ingestdo de grandes quantidades de fibras alimentares no café da
manha favoreca o menor consumo de alimentos na refeicdo seguinte. Burley et al. ©
evidenciaram que o consumo de 29 gramas de fibras no desjejum resultou reducéo de 14%



nas calorias do almoco. Entretanto, no estudo de Delargy et al. ‘%, a ingestdo de café da
manha contendo 22 gramas de fibras néo afetou a ingestdo alimentar na refeicdo seguinte.
Esse resultado foi semelhante ao verificado no presente estudo. E possivel que a
quantidade de fibras ingeridas nesses dois ultimos estudos ndo tenha sido suficiente para
reduzir a ingestao alimentar, em curto prazo.

Entretanto, em outro estudo ‘" apesar da ingestdo de 41 gramas de fibra insolGvel
pela amanhd ter reduzido de maneira significativa (p< 0,008) a ingestdo alimentar na
refeicdo consumida ap6s 60 minutos, esse efeito ndo verificado apés 120 minutos. Os
resultados desses estudos sugerem que apesar das fibras reduzirem a ingestao alimentar na
refeicdo seguinte, esse efeito pode ndo ser observado quando a ingestdo diaria é avaliada.
No entanto, a ingestdo de bebidas contendo entre 15,3 e 18,3 g de fibras ndo afetou a
ingestdo alimentar diaria neste estudo.

Por outro lado, Guérin-Deremaux et al. ™ avaliaram durante 21 dias consecutivos
0 efeito da ingestdo de 0; 8; 14; 18 e 24 gramas de fibras por dia na ingestdo alimentar. As
fibras foram adicionadas a uma bebida, sendo a metade das quantidades indicadas
anteriomente ingerida em dois momentos do dia (3 horas apds o café da manha e 4 horas
apos o almoco). Constatou-se a reducdo significativa da ingestdo alimentar nos grupos que
receberam 14; 18 e 24 gramas de fibra em relacdo ao grupo que nado recebia fibra (p<0,001
para os trés grupos). Esse resultado sugere que para que o efeito supressor da ingestao
alimentar exercido pelas fibras seja evidenciado, a ingestdo aumentada das fibras
alimentares precisa ser feita por varios dias.

CONCLUSOES

Ainclusédo de semente de abdbora no desjejum propiciou 0 aumento do consumo de
fibras alimentares quando comparado a refeicdo controle e a ingestdo habitual. Por outro
lado, a semente de linhaca possibilitou o aumento do consumo de fibras somente em
relacdo a refeicdo controle. Apesar disto, a ingestdo alimentar na refeicdo seguinte
(almoco) e a ingestdo diaria ndo foram modificadas em resposta aos tratamentos do estudo.
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Figura 1. Média + EP da ingestéo de fibras alimentares totais dos participantes do estudo. Consumo Habitual
(CH); Controle (C); Semente de Abobora (SA) e Semente de linhaga (SL).
*Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
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Resumo:
Estimativas recentes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) calculam que em 2030

existirdo aproximadamente 333 milhdes de pacientes diabéticos, sendo projetado para o
Brasil um universo de 11 milhdes de individuos. Os pacientes com Diabetes Mellitus
(DM) podem apresentar elevagdo das taxas de lipidios e de lipoproteinas na corrente
sanguinea, ocasionando posteriormente as doencas cardiovasculares (DCV).Objetivo:
Avaliar o perfil lipidico e a presenca de dislipidemia em pacientes diabéticos atendidos
no Ambulatorio de Nutricdo e Diabetes de um hospital universitario.Métodos: Estudo
série de casos com 56 pacientes atendidos no ambulatorio de Nutri¢do e Diabetes do
Hospital das Clinicas-UFPE, no periodo de maio a outubro de 2011. Foram coletados
dados laboratoriais de triglicerideos, colesterol total, LDL-C e HDL-C; e dados
antropométricos de Peso, Estatura, Circunferéncia da Cintura CC (cm) e Razdo
Cintura/Estatura (RCEts).A presenga de dislipidemia foi classificada segundo a IV
Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Preveng¢do da Aterosclerose. A andlise
estatistica foi realizada por meio de tabelas e estatisticas descritivas (média e desvio-
padrdo).Resultados:Houve elevada ocorréncia de dislipidemia associada ao DM
(n=49). Quanto ao sexo, encontrou-se que 41 (73,2%) eram do sexo feminino. A média
de idade foi de 59,37+11,50 anos.Conclusdo: A maioria dos pacientes dislipidémicos
apresentou hipercolesterolemia isolada, seguido de HDL-C baixo,0 que foi semelhante a
outros estudos. Assim, percebemos a grande importancia de solicitar perfil lipidico de
diabéticos, pois a dislipidemia ¢ um importante fator de risco para DCV.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doencas cardiovasculares; dislipidemia; perfil
lipidico.
Introducio:

A dislipidemia ¢ uma alteracdo do metabolismo de lipoproteinas circulantes no
sangue, sendo a resisténcia a insulina e a obesidade as principais causas em diabéticos,
que ¢ caracterizada pelo aumento na producdao de glicose, hipertrigliceridemia e
Lipoproteina de Muito Baixa Densidade (VLDL), associando-se a reducgdo das
Lipoproteinas plasmaticas de alta densidade (HDL-C) e elevacao nas Lipoproteinas
plasmaticas de baixa densidade (LDL-C).!

Os fatores de risco cardiovasculares associados ao DM do tipo 2 sdo: obesidade,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), resisténcia a insulina, microalbumintria,



tabagismo e anormalidades nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas, principalmente
elevacao de triglicerideos e redu¢ao do HDL-C.2

Os pacientes com DM do tipo 2 apresentam elevacdo dos triglicerideos e
redugdo dos niveis de HDL-C, sem, no entanto, apresentarem elevagdo dos niveis de
colesterol contido na LDL-C além do esperado para a populagdo em geral.>*

Diretrizes da ADA e do ATP III (The National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III) enfatizam que reduzir o LDL-C continua a ser a prioridade
para reducdo de lipidios, € 0 HDL-C ¢ o objetivo secundario de tratamento quando o
nivel de triglicerideos ¢ > 200 mg/dl.>® Estudo realizado por LIU et al (2005)
determinou que o baixo nivel de colesterol HDL-C ¢ um forte preditor de mortalidade
por doenga coronaria quando comparado com o LDL-C entre diabéticos, sugerindo que
a VLDL e /ou triglicerideos podem desempenhar um papel critico no desenvolvimento
de doenga cardiaca entre aqueles com diabetes.*

Considerando a importdncia do DM como problema de satde publica, ¢
relevante diagnosticar o individuo diabético com dislipidemia, a fim de identificar
subsidios que fundamentem intervengdes eficazes nos servicos de saude.

Esse trabalho tem como objetivo avaliar o perfil lipidico e a presenca de
dislipidemia em pacientes diabéticos atendidos no Ambulatério de Nutricdo e Diabetes
de um hospital universitario.

Metodologia:

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada utilizando as medidas
antropométricas de peso (kg), estatura (m) e circunferéncia da cintura CC (cm). A
obesidade abdominal foi avaliada pela CC e razdo cintura/estatura (RCEts) (CC em
centimetros dividida pela estatura em metros). A antropometria foi realizada no dia da
consulta do paciente no ambulatorio.

A avaliacdo laboratorial foi composta por colesterol total (CT), LDL-C e
triglicerideos (TG). Os dados laboratoriais foram obtidos de exames apresentados pelo
paciente no dia da consulta, considerando aqueles realizados nos tltimos trés meses.

A presenca de dislipidemia foi classificada segundo a IV Diretriz Brasileira
Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2007), considerando os pontos de
cortes para diabéticos, da seguinte forma: hipercolesterolemia isolada (LDL-C >
100mg/dL), hiperlipidemia mista (LDL-C > 100mg/dL e TG > 150mg/dL),
hipertrigliceridemia isolada (TG > 150mg/dL), baixo colesterol (HDL-C < 50mg/dL
para homens e mulheres) isolado ou em associacao com aumento de LDL-C ou TG.

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2007 e
depois importados no “software” estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdao 17. A estatistica descritiva foi apresentada em tabelas, sendo as
variaveis continuas com distribuicado normal expressas em valores médios e desvios-
padrdo, e as variaveis com distribuicdo ndo-normal apresentadas em valores de mediana
e percentis 25 ¢ 75 e as variaveis categoricas expressas em porcentagem.

A pesquisa foi conduzida apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, registro do SISNEP FR 397563, em obediéncia a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°196/96 sobre “Pesquisa envolvendo Seres
Humanos”. A participagdo no estudo foi voluntéria apds obten¢do do consentimento dos
pacientes mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao:

Quanto ao sexo, 41 (73,2%) pacientes eram do sexo feminino. A média de idade
foi de 59,37 £ 11,50 anos.



Segundo o IMC, a maioria dos pacientes adultos (n=19) apresentou
sobrepeso/obesidade, assim como a maioria dos idosos apresentaram excesso de peso
(n=22); totalizando 41 pacientes (Tabela 1). Conforme os indicadores de obesidade
abdominal, a CC identificou aproximadamente metade dos homens (n=7) e a maioria
das mulheres (n=33) com risco muito elevado de complicagdes metabolicas. Pela RCEst
a maioria dos homens (n= 12) e das mulheres (n= 36) estavam com valores acima dos
pontos de corte utilizados para risco coronariano elevado (Tabela 1).

As concentragdes séricas de lipidios estdo descritas na Tabela 2. Dentre as
alteracdes do perfil lipidico, foi predominante o LDL-C elevado. A presenca de
dislipidemias foram observadas em 49 pacientes. A maior ocorréncia foi de
hipercolesterolemia isolada seguida de HDL-C baixo (Grafico 1).

Conclusao:

Conclui-se que existe forte relagdo entre a dislipidemia e 0 DM, e que devem ser
adotadas medidas preventivas como orientagdes dietéticas e incentivo da atividade fisica
regular. Essas medidas tém como objetivo diminuir o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e aterosclerose.

Tabelas e Graficos:

Tabela - 1 Estado nutricional e obesidade abdominal em pacientes diabéticos
atendidos no HC/UFPE.

Indicadores Antropométricos N
IMC Adultos (kg/m”)* (n=24)
Eutrofia 5
Sobrepeso 10
Obesidade Grau I 5
Obesidade Grau II
Obesidade Grau III 1
IMC idosos (kg/m>)** (n=32)
Magreza 1
Eutrofia
Excesso de Peso 22
CC (cm) (n=56)
Sem risco 7
Risco aumentado de complica¢des metabolicas 9
Risco muito elevado de complicagdes metabdlicas 40
RCEst (cm/m) (n=56)
Sem risco 8
Risco coronariano elevado 48

IMC= indice de massa corporal, CC= circunferéncia da cintura, RCEst= Razao
cintura/estatura.*Organizacao Mundial de Saude, 1998. ** Lipischitz, 1994.

Tabela - 2 Concentracdes séricas de lipideos em pacientes diabéticos atendidos no

HC/UFPE
Caracteristicas laboratoriais* N
Colesterol Total (mg/dL)

Normal <200 29

Elevado > 200 27



LDL-C (mg/dL)

Normal <100 22

Elevado > 100 34
HDL-C (mg/dL)

Normal 29

Baixo <50 27
Triglicerideos (mg/dL)

Normal <150 37

Elevado > 150 19

LDL-C= lipoproteina de baixa densidade, HDL-C= lipoproteina de alta densidade.

* Metas terapéuticas da IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenc¢do da
Aterosclerose. Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2007.

Grifico 1: Ocorréncia de dislipidemias em pacientes diabéticos atendidos no HC/UFPE
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HDL-C= lipoproteina de alta densidade; LDL-C= lipoproteina de baixa densidade;
TG= triglicerideos.
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Resumo:

A doenga hepatica cronica (DHC) influencia direta e indiretamente o estado
nutricional do paciente, sendo a desnutrigdo bastante prevalente nesta populacdo. O
Indice de Risco Nutricional (IRN) ¢ um dos indicadores validados para avaliar estado
nutricional, possivel de ser aplicado no paciente hepatopata hospitalizado. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ IRN de
pacientes com DHC internados nas enfermarias de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas — UFPE. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado com 107 pacientes
internados nas enfermarias de Clinica Médica de um hospital universitario. Dados de
sexo, idade, peso habitual ou usual (PU), peso atual (PA) e albumina sérica foram
coletados a partir de fichas de avaliacdo nutricional utilizadas na rotina do servigo.
Resultados: Os pacientes apresentaram idade média de 57,41£16,9 anos, sendo 55 do
sexo feminino (51,4%). A prevaléncia de desnutricdo pelo IRN foi significativamente
maior que pelo IMC (72,0% vs 33,6%). Conclusdo: Recomenda-se a utilizacdo de
varias medidas antropométricas e acompanhamento do estado nutricional nesses
pacientes, visto que o diagnostico nutricional acurado representa grande desafio devido
a retencdo hidrica e efeitos da fung¢do hepatica comprometida sobre a sintese de
proteinas plasmaticas.

Palavras-chave: desnutricdo, doenca hepatica, estado nutricional, indice de risco
nutricional.

Introducio:

A doenca hepatica cronica (DHC) influencia direta e indiretamente o estado
nutricional do paciente, sendo a desnutricdo bastante prevalente nesta populagdo. As
causas da desnutricdo sdo multifatoriais, relacionadas a alteragdo na ingestdo, na
absor¢do e no metabolismo dos macro e micronutrientes'. A desnutri¢io esta presente
em 20% dos pacientes com doenca hepatica compensada e em mais de 80% nos
portadores de cirrose descompensada’.

McCullough (2000)° refere que a desnutricdo calérico-proteica (DCP) levaria a
deterioragdo mais rapida da fungao hepatica, pela formagao de um ciclo vicioso, onde a
desnutricdo agrava a doenca e esta o estado nutricional.

Ap6s analise comparativa dos métodos empregados na pratica clinica, como
dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do brago (CMB) e avaliagao
global subjetiva (AGS) para diagndstico nutricional de pacientes com cirrose por virus
C, foram validados dois indicadores compostos, possiveis de serem aplicados no
paciente hospitalizado. Entre eles o Indice de Risco Nutricional (IRN), considerado com
média selzqsibilidade e especificidade, detectando 60,5% de desnutricdo nos pacientes
avaliados”.



Considerando a alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes com DHC, ¢
necessario iniciar a terapia nutricional precocemente, a fim de possibilitar melhora do
estado nutricional. A desnutricdo estd relacionada a pior evolucdo clinica e a maior
incidéncia de complicagdes como ascite, encefalopatia hepatica e infecgdes.

Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional através do IMC e
IRN de pacientes com DHC internados nas enfermarias de Clinica Médica do Hospital
das Clinicas — UFPE.

Metodologia:

Participaram do estudo pacientes com diagnostico de DHC internados nas
enfermarias de Clinica Médica do Hospital das Clinicas — UFPE. Dados de sexo, idade,
peso habitual ou usual (PU), peso atual (PA) e albumina plasmatica foram coletados a
partir de fichas de avaliacao nutricional utilizadas na rotina do servigo.

O Indice de Massa Corpérea (IMC), definido como o peso (em quilos) dividido
pela altura (em metros) ao quadrado, foi utilizado para a avaliagao do estado nutricional,
segundo a classificacio da OMS para adultos (1995)* ¢ segundo LIPSCHITZ (1994)
para idosos™

Para calcular o IRN foi utilizada a seguinte equagdo e os pontos de corte para o
diagnostico de desnutricdo®:

IRN = [(15,9 x albumina plasmatica [g/dL]) + (0,417 x % PU)]
Sendo %PU = PA X 100/ PU
IRN > 100 - EUTROFIA
IRN =97,5a 100 - LEVEMENTE DESNUTRIDO
IRN = 83,5 2 97,4 - MODERADAMENTE DESNUTRIDO
IRN < 83,5 - GRAVEMENTE DESNUTRIDO

O peso usual foi definido como o peso mais estdvel do paciente em seis ou mais
meses anterior a avaliacao.

Os dados obtidos foram tabulados no banco de dados Excel e avaliados através
do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 13. Todas as
variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov
Smirnof. Para a descri¢do das proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribuicao normal pelo intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi conduzida apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, registro do SISNEP FR 229142, em obediéncia a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°196/96 sobre “Pesquisa envolvendo Seres
Humanos”.

Resultados e Discussao:

A amostra foi composta por 107 pacientes internados nas enfermarias de Clinica
Médica do Hospital das Clinicas-UFPE, no periodo de 2007 a 2012. A média de idade
foi de 57,41£16,9 anos. Quanto ao sexo, 55 pacientes eram do sexo feminino (51,4%) e
52 do sexo masculino (48,6%).

Foram encontrados valores séricos de albumina plasmatica <3,5 g/dL em 74,8%
(1C95%=65,45-82,67) e > 3,5 g/dL em 25,2% dos pacientes avaliados (IC95%=17,33-
34,55).

Segundo o IMC, 47,7% dos hepatopatas avaliados apresentaram eutrofia
(IC95%=37,92-57,54), 33,6% desnutricdo (IC95%=24,8-43,42) e 18,7% excesso de
peso (IC95%=11,81-27,38).



O IRN classificou 72% dos pacientes como desnutridos (IC95%=62,45-80,22),
sendo 25,2% desnutridos graves, 42,1% desnutridos moderados e 4,7% desnutridos
leve, e 28% eutroficos (IC95%=19,78-37,55).

Conclusao:

Recomenda-se a utilizagdo de varias medidas de avaliagdo no acompanhamento
do estado nutricional nesses pacientes, visto que o diagndstico nutricional acurado ainda
representa grande desafio, devido a retengdo hidrica frequentemente encontrada e dos
efeitos da fungdo hepatica comprometida sobre a sintese de proteinas plasmaticas.

O resultado deste estudo foi semelhante ao esperado, pois na formula do IRN
consta a albumina sérica, uma proteina sintetizada exclusivamente no figado.

Mais estudos sao necessarios para avaliar o IRN como um bom parametro para
avalia¢do do estado nutricional de hepatopatas.
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RESUMO

Objetivo: descrever a mortalidade perioperatdria de idosas submetidas ao bypass gastrico em
Y de Roux. Métodos: estudo retrospectivo concorrente. A amostra foi composta por todas as
idosas submetidas a gastroplastia redutora com desvio em Y de Roux entre 1997 a 2010, no
Hospital das Clinicas de Pernambuco/ UFPE. Foram obtidos dados referentes a historia clinica
e mortalidade peri-operatdria, que foi definida como morte ocorrida a partir de qualquer causa
no prazo de 30 dias apds a cirurgia bariatrica. Resultados: a amostra final foi composta por 16
pacientes. Ndo houve registro de morte em 30 dias pds-gastroplastia. Conclusdo: Nédo houve
registro de morte em 30 dias p0Os-cirurgico. Outros estudos devem ser realizados para avaliar a
seguranca e eficicia da cirurgia bariatrica em idosos.

PALAVRAS CHAVE: idosas; gastroplastia; mortalidade

INTRODUCAO

Juntamente com o crescimento da populacdo idosa, tem havido um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria'. A obesidade tem importantes
implicacdes funcionais em homens e mulheres mais velhas porque agrava o desempenho da
funcéo fisica relacionado a idade e provoca fragilidade ou obesidade sarcopénica®.

Como a epidemia da obesidade ndo poupou o envelhecimento populacional, estudos
foram recentemente realizados para reavaliar a cirurgia da obesidade em pacientes antes
considerados com muita idade para se beneficiar de tal procedimento®.

Embora relatdrios anteriores expressassem preocupacao sobre a realizacdo da cirurgia
bariatrica em pacientes idosos, devido as maiores taxas de complicacGes precoces, estudos
recentes tém mostrado que a cirurgia bariatrica em idosos pode ser realizada de maneira
segura e com bons resultados e que a idade, por si s6, ndo deve ser considerada uma contra-
indicacdo absoluta para a cirurgia®>®.

Considerando-se que existe uma caréncia de estudos em gastroplastia no idoso,
guestionam-se entdo como seriam o0s resultados deste tratamento nesta populacdo. Desta
forma, este trabalho objetivou descrever a mortalidade perioperatéria de idosas submetidas ao
Bypass gastrico em Y de Roux.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo concorrente. A amostra foi composta por todas as idosas (n=16)
submetidas a gastroplastia redutora com desvio em Y de Roux entre 1997 a 2010, no Hospital
das Clinicas de Pernambuco/ UFPE. Para identificar as que tinham pelo menos 60 anos de
idade no momento da cirurgia foram obtidas informagbes do SAME (Servico de



Arquivamento Médico) e apés, os dados foram transcritos, dos prontuarios, onde eram
registradas as consultas de acompanhamento pela equipe multidisciplinar conforme a rotina do
programa.

Foram obtidos dados referentes a historia clinica e mortalidade peri-operatdria, que foi
definida como morte ocorrida a partir de qualquer causa no prazo de 30 dias apds a cirurgia
bariatrica.

As andlises descritivas foram efetuadas com o pacote estatistico Sigma Stat for
Windows, versdo 3.5. As varidveis categoricas foram expressas em nimeros inteiros.

A pesquisa foi previamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, de
acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob o registro no SISNEP
n° 397605.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudadas 16 pacientes idosas gastroplastizadas. A idade média foi de 62,06 +
2,02 anos. Uma revisdo realizada por Houston et al.10, com a finalidade de descrever a
obesidade em idosos, mostrou que a grande maioria dos pacientes bariatricos séo mulheres e o
procedimento mais comum é o bypass gastrico em Y de roux (BGYR). Tal prevaléncia é
confirmada, pois de todos os idosos operados durante o periodo deste estudo (n=17), 16, eram
do sexo feminino e o procedimento adotado foi a BGYR. Os idosos representaram nesta
pesquisa 2,9%, apenas uma pequena fracdo do nimero de todas as operacOes bariatricas
realizac;las; porcentagens semelhantes foram obtidos por Varella et al. (2,7%)? e Nelson et al.
(1,3%)".

Na histéria clinica, Todas apresentavam doencas relacionadas a obesidade, sendo,
hipertensdo (16), artropatias (11), dislipidemias (9), diabetes mellitus (7), gastrite (7),
esteatose (7), colelitiase (4), dispneia (3), doenca do refluxo gastroesofagico (3), depresséo (3)
e apneia do sono (2). O aumento da duracdo da obesidade é acompanhado por um aumento da
incidéncia de comorbidades. As doencas pré-operatorias que foram mais comumente
encontradas sdo as mesmas apontadas em trabalhos que avaliaram idosos gastroplastizados”®®.
O diagnostico de depressdo observado em trés pacientes, também foi relatado por O’keffe et
al.”, representando 37,9% de sua amostra.

No presente estudo ndo houve registro de morte em 30 dias pos-gastroplastia. No
entanto, apos seis meses, uma paciente teve complicacfes de uma cirurgia ortopédica para
colocacéo de protese em joelho, evoluindo com desnutricdo, choque séptico e morte.

Embora as taxas de obesidade mdrbida em pacientes > 65 anos de idade estejam aumentando,
poucos centros tém relatado os resultados da cirurgia para perda de peso em idosos, resultando
em uma escassez de literatura sobre a mortalidade e morbidade perioperatéria®. Segundo
Papasavas et al.® a aplicacdo de técnicas laparoscopicas e a melhoria dos cuidados peri-
operatorios tornaram o procedimento mais seguro para pacientes mais velhos. A idade nédo
gtla(}/e ser considerada uma barreira para pacientes que desejam a cirurgia para perda de peso

Um estudo realizado por Quebbeman et al, em 20058, com o objetivo de rever a
seguranca em curto prazo e a eficAcia da banda gastrica ajustada e bypass gastrico em
pacientes com mais de 65 anos observou que a cirurgia bariatrica pode ser realizada com
seguranca aceitavel e melhoria significativa da qualidade de vida nesses pacientes. Resultados
semtillhantes foram detectados no Chile, nesta mesma faixa etaria, adicionado a mortalidade
zero—.



Em relacdo aos efeitos da cirurgia da obesidade na faixa em > 60 anos, Sugerman et al
(2004)°, observaram baixa morbidade e mortalidade, porém os idosos tiveram mais
comorbidades pré e pds-operatdrias e perderam menos peso do que pacientes jovens. Por outro
lado, uma pesquisa avaliando a idade como preditor de mortalidade detectou que os idosos
tiveram a mesma taxa de complicacdo, mas uma mortalidade trés vezes maior quando
comparado aos mais jovens, sugerindo menor reserva de nutrientes nos individuos mais
velhos, que proporcionaria com isso dificuldade na recuperacdo, periodo esse no qual as
complicaces aparecem™.

Fatima et al (2006)"3, ao avaliarem os resultados da cirurgia bariatrica a curto (30 dias)
e a longo prazo em pacientes nos extremos da idade (> 60 anos e < 18 anos), verificou que nos
idosos a mortalidade nos primeiros 30 dias apds a cirurgia foi de 0,7%, a morbidade foi de
14% e a mortalidade, em cinco anos, foi de 5%.

CONCLUSAO

Ndo houve registro de morte no periodo peri-operatdrio porém, ressalta-se a
importancia do acompanhamento nutricional com a finalidade de potencializar os efeitos
benéficos da cirurgia e evitar maiores complicacbes como a desnutricdo. Outros estudos
devem ser realizados para avaliar a seguranca e eficacia da cirurgia bariatrica em idosos.
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RESUMO

Objetivo: correlacionar niveis séricos de albumina com o indice de massa corporal de
doentes renais cronicos em hemodidlise e discutir sua utilizacdo nestes pacientes.
Meétodos: estudo transversal, prospectivo, realizado com pacientes adultos e idosos de
ambos os sexos, com diagnostico de doenca renal crénica em tratamento hemodialitico que
estivessem internados no periodo de janeiro de 2010 a mar¢o de 2012. Foram coletados
dados de albumina sérica, peso seco e altura. O peso e a altura foram utilizados para o
calculo do indice de massa corpérea que foi interpretado de acordo com os valores
indicados pela organizagdo mundial de saude. A albumina foi interpretada segundo o ponto
de corte proposto por Blackburn et al.Resultados: a amostra foi composta por 38
pacientes, o IMC médio encontrada foi de 24,43kg/m2 e a ambumina sérica media
encontrada foi de 3,03g/dl. Concluséo: ndo foi encontrada correlagdo entre os niveis
séricos de albumina e o indice de massa corporal entre doentes renais crénicos em
hemodiélise.

PALAVRAS-CHAVE: albumina; indice de massa corporal; doenga renal cronica;
hemodialise

INTRODUCAO

A desnutricao energético-protéica (DEP) € um dos principais fatores que interferem
negativamente no progndstico do paciente renal cronico em hemodialise (HD) e associa-se
ao aumento da morbi-mortalidade nessa populacdo™* Diversos fatores podem levar &
desnutricdo nestes pacientes, como o disturbio no metabolismo energético-protéico,
alteracdes hormonais e ingestdo alimentar deficiente, esta, provocada principalmente pela
anorexia, nauseas e vomitos que sio comuns em quadros de toxicidade urémica®. Além
disto, o procedimento hemodialitico pode levar a perdas de nutrientes, principalmente
aminoécidos, peptideos e vitaminas hidrossolGveis®.

Esta alta prevaléncia de DEP nos pacientes em HD mostra a importancia de realizar
uma avaliacdo nutricional adequada para identificar as causas, realizar um diagndstico
nutricional e tracar as metas nutricionais para prevenir e/ou trata-la°.

No entanto, ndo ha um marcador isolado eficaz para avaliar o estado nutricional
dessa populacéo devido as alteracdes provocadas pela propria patologia®.

Pesquisadores dessa area acreditam que seja necessario usar diversos parametros
para uma avaliacdo adequada, e assim minimizar as limitacdes que cada método
isoladamente apresenta’. Além dos métodos subjetivos e objetivos, a concentragdo sérica
de albumina é o marcador bioquimico mais comumente utilizado®. Contudo, alteracdes na
sua distribuicdo corporal, lenta resposta as intervencdes nutricionais e por ser uma proteina
negativa de fase aguda da resposta inflamatéria, a albumina pode ter seu uso limitado
como marcador do estado nutricional®. Desta forma, é fundamental conhecer e interpretar
seu uso nesta populagéo’.
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Este trabalho tem o objetivo de correlacionar niveis sérico de albumina com o
indice de massa corporal (IMC) de doentes renais cronicos em hemodialise e discutir sua
utilizacdo nestes pacientes.

METODOLOGIA

Estudo transversal, prospectivo, realizado com pacientes adultos e idosos, com
diagndstico de doenga renal cronica em tratamento hemodialitico, admitidos no setor de
nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE),
no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2012. Foram incluidos no estudo pacientes com
idade minima de 20 anos, de ambos 0s sexos (exceto gestantes e lactantes), que possuiam
registro em formulario de acompanhamento nutricional contendo dados de albumina
sérica, peso seco e altura coletados na mesma data ou na mesma semana. O peso e a altura
foram aferidos por meio da técnica descrita por Lohman et al. (1991)*; e utilizados para o
calculo do IMC. Aqueles que ndo conseguiam deambular tiveram altura estimada através
da altura do joelho, segundo técnica descrita por Chumlea e col.'* e o peso calculado
através da estimativa do IMC do paciente, segundo critérios para pacientes acamados
determinados por Fogaca e Oliveira.*? Os resultados encontrados foram interpretados de
acordo com os valores indicados pela OMS™.

Para classificacdo do estado nutricional segundo a albumina sérica, foram
classificados com desnutridos os pacientes com niveis séricos inferiores a 3,5g/dl pelo
vermelho de bromocresol, ponto de corte proposto por Blackburn et al **.

A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa EPI-info, versdo 6.04 e no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo
teste de Kolmogorov Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram expressas em
médias + desvio padrdo e com distribuicdo ndo normal em mediana e intervalo
interquartilico. Na descricdo das proporcdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Para verificacdo da correlacédo foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Adotou-se o nivel de confianca de 5% para
rejeicdo da hipdtese de nulidade.

A pesquisa foi previamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, de acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob o
registro no SISNEP n°474124.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo em estudo compreendeu 38 pacientes, sendo 21 do sexo masculino
(55,3%), com idade média de 54,84 + 16,95 anos (20 a 80 anos). A populacdo estudada foi
mais velha do que a encontrada em alguns estudos brasileiros. Batista, Vieira e Azevedo ao
avaliar o estado nutricional de 55 pacientes em HD, encontraram uma idade média de 48,5
anos+14,52"°. No amazonas, uma avaliacdo de 165 pacientes, a idade média encontrada foi
de 44,9 + 15 anos®, e em outro estudo brasileiro a idade média foi de 50,4 + 16,3 anos 16.

A média de IMC encontrada ficou dentro da faixa de normalidade (24,43 Kg/m?
+4,8 Kg/m®). Resultados semelhantes foram encontrado por Cardozo et al, *"Velenzuela et
al *e por Favalessa et al'®, onde a média do IMC também ficou adequada. A baixa
sensibilidade na deteccdo do diagndstico de DEP pelo IMC em pacientes renais crénicos
em HD, pode ser explicada pela alteracdo do estado de hidratacdo dos tecidos, no entanto,o
IMC é de facil execucdo na pratica clinica nas unidades de dialise Oliveita et al, 2010"°.

Quanto aos parametros bioquimicos disponiveis para avaliacdo do estado
nutricional, a albumina é a mais usada por apresentar estreita associacdo com as taxas de
morbimortalidade nessa popula¢do. Diversos estudos mostram que a albumina é um forte



preditor independente e de mortalidade; quanto menor sua concentragdo, maior o risco de
morte”. No entanto, ela possui alta especificidade, porém baixa sensibilidade no
diagndstico de desnutricdo, pois, além de ter seus niveis alterados por déficit nutricional,
estados de hiperhidratacdo, sintese hepatica reduzida, perdas pelo trato gastrintestinal ,
rins, peritonites, entre outras, também podem alterar seus valores. Outro fator importante é
a presenca de inflamacéo cronica, que pode reduzir sua sintese e aumentar o catabolismo,
levando a hipoalbuminemia. Além disso, a albumina é um marcador tardio de desnutricéo
por apresentar uma meia vida longa (14 a 20 dias)®* . Outro ponto importante é a
necessidade de definicdo na literatura referente ao ponto de corte para diagnéstico de
desnutricdo. Segundo o Third National Health and Nutrition Examintion Survey
(NHANES 111)%, sugere-se que o ponto de corte seja de 3,6g/dl. Porém Jones et al, sugere
um ponto de corte de 3,7g/dia23.

A albumina sérica média deste estudo foi de 3,03 g/dl + 0,66 g/dl, enquadrando-se
na faixa de desnutricdo. Em outro estudo brasileiro, a albumina encontrada foi inferior a
3,5g/dl em 54,1% dos pacientes *°. Oliveira et al 2010*°, detectou 53,4% dos pacientes com
desnutricdo, Velenzuela et al °, encontrou apenas 8% dos pacientes com albumina inferior
a 3,5g/dl, ndo havendo diferenca entre os niveis de albumina entre os eutroficos e
desnutridos.

O presente estudo ndo encontrou correlacdo entre os niveis séricos de albumina e o
IMC entre doentes renais cronicos em HD (p=0,99). Isto pode ser justificado pelas
limitacGes de ambos os parametros na avaliacdo nutricional desses pacientes, além disto,
quanto aos valores de albumina, nenhum marcador de inflamacdo foi avaliado nessa
populacdo, o0 que poderia ter contribuido para uma correta avaliacdo deste parametro.

CONCLUSAO

Né&o foi encontrada correlacdo entre os niveis séricos de albumina e o IMC entre
doentes renais crénicos em HD. Como vem sendo descrito na literatura recomenda-se a
utilizacdo de diversos parametros para obter um diagnostico mais proximo do real.

Além disto, o profissional de salde deve estar atento a cada limitacdo apresentada
por cada parametro, evitando assim diagnosticos errbneos e/ou tardios, e
consequentemente o comprometimento do estado nutricional do paciente.
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Resumo

Dietas “milagrosas”, com efeito rapido, tém sido usadas por uma parcela da populacao.
Dentre elas estd a Dieta de Atkins ou dieta da “proteina”, caracterizada como
hiperprotéica, hiperlipidica e hipoglicidica. O presente estudo teve como objetivo analisar
possiveis alteracbes na absorcdo de minerais em ratas alimentadas com a dieta da
“proteina”. O estudo teve duracdo de 60 dias e foram utilizados 28 Rattus novergicus,
adultos, fémeas, Wistar, albino, divididos em quatro grupos: GC1-dieta controle ad
libitum; GC2-racdo controle com restricdo; GE1-dieta da proteina ad libitum; GE2- dieta
de proteina com restricdo. O peso corporal foi determinado semanalmente. Foram retiradas
amostras de fezes aos 30 e 60 dias de experimento. Foram analisadas as concentracdes de
calcio, fosforo e magnésio nas fezes e ragdes utilizadas no experimento. Apos as analises,
observou-se que o GE2 apresentou maior eliminagédo fecal de célcio, fésforo e magnesio
quando comparado aos demais grupos aos 30 dias (18,07 + 4,4; 8,63 £ 1,5; 8,61 mg/dl +
1,8, respectivamente) e 60 dias de experimento (15,8 + 1,1; 6,6 + 0,5; 9,59 + 3,0,
respectivamente). Da mesma forma, GE2 apresentou menor excre¢do destes minerais, em
relacdo aos demais grupos do estudo. A partir dos resultados encontrados acredita-se que,
associada a restricdo energética, a dieta da “proteina” diminui significativamente a
biodisponibilidade dos minerais calcio, fosforo e magnésio da dieta consumida.

Palavras-chave: dieta da moda, dieta hiperprotéica, minerais, biodisponibilidade

Introducéo

A procura por dietas milagrosas tem sido um caminho buscado por uma parcela da
populacdo e dentre as dietas mais conhecidas atualmente esta a Dieta de Atkins, que é
caracterizada por sua alta concentracéo de proteina e de lipidios e baixissima concentracao
de carboidratos, caracterizando uma dieta hiperprotéica, hiperlipidica e hipoglicidica
(ATKINS, 2002).

Um dos principais pontos de critica deste tipo de dieta é a relativa auséncia de
muitos micronutrientes e de fibras na dieta (CARAPETIS M & PHILIPIS PJ, 2006), de
modo que alguns médicos tém recomendado que pacientes que fazem uso desta dieta usem
suplementos dietéticos para evitar deficiéncias nutricionais (RILEY MD & COVENEY J,
2004).

Acredita-se que o consumo de uma dieta hiperprotéica possa estar relacionada a
alteracdo na biodisponibilidade de determinados minerais, como o célcio, principalmente
(CARAPETIS M & PHILIPIS PJ, 2006).

Ainda séo insuficientes os estudos existentes sobre a dieta da “proteina”, desta
maneira faz-se necessario, entdo, investigar os efeitos da dieta hiperprotéica, hiperlipidica e
hipoglicidica sobre a biodisponibilidade de minerais importantes no metabolismo, visto
que existe grande divulgacdo desta como um método rapido para emagrecimento, fazendo
com que muitos individuos acabem aderindo a este padrdo alimentar, sem conhecerem seus
efeitos negativos sobre a salde.



Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o efeito do consumo da
dieta da “proteina” sobre a absor¢do de minerais da dieta.

Metodologia
Animais

Foram utilizados, 28 fémeas de Rattus novergicus, Wistar, albino adultos, com 60
dias de vida, provenientes do Laboratério de Nutricdo Experimental (LabNE) do
Departamento de Nutricdo e Dietética da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal
Fluminense. Os animais foram mantidos em gaiolas individuais, em ambiente com
temperatura controlada, ao redor de 22°C e ciclo claro/escuro de 12 em 12 horas.

O presente projeto foi submetido ao Comité de ética responsavel por pesquisas em
animais de laboratorio da UFF, tendo sido aprovado com protocolo nimero 0027/08.

Grupos Experimentais

Os animais foram divididos em quatro grupos (n=7/grupo): Grupo Controle 1 (C1):
recebeu racdo a base de caseina, ad libitum, balanceada as necessidades nutricionais
segundo a AIN 93M; Grupo Controle 2 (C2): recebeu ragdo idéntica ao do grupo controle
1, com reducdo da ingestdo alimentar; Grupo Experimental 1 (E1): recebeu racdo
hiperprotéica e hiperlipidica, ad libitum; Grupo Experimental 2 (E2): recebeu racao
idéntica ao grupo experimental 1, com reducdo da ingestdo alimentar;

A restricdo alimentar foi realizada em fungdo da diminuicdo da oferta de racdo aos
animais, totalizando 30% a menos de consumo diario.

Coleta de Dados

Os animais foram pesados em balanca eletrdnica 1 vez por semana para obtencéo
da variacdo de peso corporal (em gramas). Neste mesmo dia, a quantidade de ragédo
oferecida e a sobra eram pesadas para a obtencdo do consumo alimentar dos grupos.
Todavia, 0s grupos submetidos a restricdo alimentar tiveram racéo ofertada diariamente e a
sobra pesada para obtencéo do consumo alimentar.

Conteudo Mineral das Racdes e Fezes

Antes da analise, todo o material foi previamente lavado por imersdo em é&cido
nitrico diluido (1:4), posteriormente, cuidadosamente enxaguado com agua deionizada e,
por fim, colocado em estufa a 105°C para a secagem. Os cadinhos foram resfriados no
dessecador e depois colocados por 3h na mufla para posterior resfriamento e pesagem em
balanca analitica.

Para a determinacdo das cinzas, foi determinada inicialmente a umidade, por meio
da técnica gravimétrica com emprego de calor (105°C). Em seguida, foram pesadas
aproximadamente 5g de amostra em cada cadinho em separado, agquecidas em mufla a
550°C por 3 horas (até a queima total de matéria organica) e resfriadas em dessecador até a
temperatura ambiente, para posterior pesagem em balanca analitica. Novas pesagens foram
realizadas até as amostras adquirirem peso constante (Cecchi,1999). Com os resultados de
umidade e cinzas foi possivel obter o residuo mineral contido em cada amostra.

Apos pesadas as cinzas, estas foram acidificadas com 3 ml acido nitrico (65%) e,
em seguida colocadas em placa a 80°C por 30 minutos. Depois de resfriados, os cadinhos
foram lavados com agua deionizada (10 mL), sendo recuperados 5 ml de amostra com uma
seringa contendo um filtro acoplado a ela. Essas amostras foram colocadas em tubos
lavados em &cidos para que assim pudessem ser realizadas as analises de minerais.

As analises de minerais foram realizadas a partir dos kits comerciais especificos e a
leitura realizada em espectofotdmetro.



Os resultados foram expressos através da estatistica descritiva como média+DP.
Para comparacdo das médias entre grupos foi utilizado ANOVA two way e Duncan como
pos-teste. Foi utilizado um nivel de significancia de 5% e o software GraphPad inStat.

Resultados e Discussao

O peso corporal do GC1, aos 30 e 60 dias de experimento, (257,8 + 14,33g e 272,4
+ 16,419, respectivamente) apresentou-se semelhante ao do GE1 (257,3 £ 34,969 e 277,4 +
42,49¢); o mesmo podendo ser observado entre os grupos GC2 (204,7 + 4,75g e 177,6 +
4,67g) e GE2 (206 + 9,279 e 187 + 28,09¢g). Todavia, 0 peso corporal médio dos grupos
GC1 e GE1 apresentou-se significativamente maior (p<0,05) do que o peso corporal dos
grupos GC2 e GE2. Isto mostra que, ao longo do experimento, a restricdo alimentar
imposta aos grupos C2 e E2 ocasionou perda de peso semelhante entre estes grupos, nao
havendo influéncia da dieta e sim da restricdo alimentar imposta. Nao houve diferenca
significativa em relagdo ao consumo de ragéo entre os grupos C1 e E1 e os grupos C2 e E2
(Tabela 1).

Em relacdo a eliminagdo das fezes (g/dia), observou-se que o GE1 (4,31 £ 1,2 ¢
2,18 £ 0,3) e GE2 (3,11 £ 0,8 e 1,6 = 0,6) apresentaram maior excrecdo de fezes em
relacdo aos grupos que receberam a racdo controle GC1 (1,94 = 0,5 e 1,16 + 0,3) e GC2
(1,36 £0,4 e 1,23 £0,1), aos 30 e 60 dias do experimento, respectivamente.

No que diz respeito a quantidade de minerais excretados pelas fezes, pode-se
observar que a eliminacdo de calcio foi maior nos grupos E1 e E2 do que nos grupos C1 e
C2, tanto aos 30 quanto aos 60 dias (Tabela 2). Sendo que, ao final do experimento, o GE2
apresentou maior (p<0,05) eliminacdo de célcio, quando comparado aos outros grupos
(Tabela 2).

Aos 30 dias de experimento, foi observada excrecdo de fosforo semelhante entre os
grupos GC1 e GE1. No entanto, o grupo que apresentou menor eliminacdo deste mineral
foi 0 GC2, enquanto 0 GE2 apresentou maior eliminacdo; o mesmo sendo observado aos
60 dias.

Em relacdo a quantidade de magnésio excretado através das fezes, foram
encontrados resultados semelhantes entre GC1 e GC2, assim como entre GE1 e GE2, nas
andlises realizadas nos 30 dias de experimento. Em contrapartida, nas analises realizadas
aos 60 dias de experimento, 0 GE2 excretou quantidade maior de magnésio, quando
comparado aos demais grupos. Os resultados de GE1 e GE2 foram diferentes
estatisticamente, no entanto, os resultados de GC1 e GC2 foram estatisticamente iguais
(Tabela 2).

Pode ser observado que, em virtude da adaptacdo do organismo, a maioria dos
valores de excrecdo de minerais pelas fezes foi menor ap6s 60 dias de experimento.

Além destes resultados, observou-se que o GE2 foi aquele que apresentou a menor
absorcdo de minerais, em comparacdo com os demais grupos do estudo. Aos 30 dias de
experimento, os animais que receberam a Dieta de Atkins com restricdo energética
absorveu diariamente, em média, 11,76 mg/dl de célcio, 1,6 mg/dl de fésforo e 3,0 mg/dl
de magnésio e, aos 60 dias de experimento, 11,60 mg/dl de célcio, 2,8 mg/dl de foforo e
1,16 mg/dl de magnésio. Em contrapartida, o0 GC1 foi 0 grupo que apresentou a maior
absorcdo destes minerais ao longo do estudo (35,94 e 31,70 mg/dl de célcio, 20,12 e 18,99
mg/dl de fosforo e 25,55 e 20,09 mg/dl de magnésio, aos 30 e 60 dias de experimento,
respectivamente).

Conclustes
A partir dos resultados encontrados pode-se perceber que a dieta da “proteina” nao
promove maior perda de peso corporal do que a dieta com restricdo energética e



balanceada. Parece ser capaz de aumentar a saciedade e a excre¢do de fezes. Além disso,
acredita-se que, associada a restricdo energética, a dieta da “proteina” diminui
significativamente a absorcéo dos minerais célcio, fosforo e magnésio.

Tabela 1 — Consumo de ragéo e minerais aos 30 e 60 dias de experimento

30 dias 60 dias

Racdo C1 C2 El E2 C1l C2 E1l E2
Consumode | 17,5+1,7° 9,240,2° 16,2+2,2* 8,9+0,4° 14,6+2,2° 8,02+0,1°® 13,4+0,7°  8,2+0,1°
racdo (g/dia)
Consumode | 6,8+0,6° 4,5+0,2° 6,4+1,1° 4,4+0,3° 54+0,6° 45+0,1° 4,7+0,6°  4,5+0,9
racéo
(9/100gPC/d)

Minerais

ingeridos

(mg/dL)

Célcio 455+4 5% 23,9+0,4° 54,2+7,4° 29,8+1,2% 38,2+4,4% 20,9+0,2° 44,8+4,7° 27,4+0,4°
Fésforo 252+2 5% 13,3+0,2° 18,5+2,5° 10,2+0,4° 21,2+42,4* 11,6+0,1° 153+1,6° 9,4+0,1°
Magnésio | 27,9+2,8° 14,7+0,3° 21,1#2,9° 11,6+0,5" 234+2,7*° 12,8+0,1° 17,4+1,8° 10,6+0,1°

Letras diferentes entre colunas denotam diferenca estatistica significativa (p<0,05 )

Tabela 2 — Quantidade de minerais eliminados diariamente através das fezes, aos 30 e
60 dias de experimento (mg/dL).

30 dias 60 dias
Grupos C1 C2 El E2 C1 C2 El E2
Calcio 10,01+ 557+ 1645+ 1807+ 646+ 648+ 1155+ 15,8 +
1,6 0,72 4,2° 4,4° 1,7° 1,12 2,4° 1,1°
Fésforo 5,10 + 2,63+ 6,27 + 8,63 + 2,16+ 218+ 31+14® 66+
1,6 0,4° 1,42 1,5° 1,07 0,92 0,5°
Magnésio | 4,62+ 3,33+ 8,54 + 8,61+ 335+ 374+ 7,16 + 9,59+
0,8° 0,5 2,9 1,8° 1,2¢ 0,7 1,2° 3,0

Letras diferentes entre colunas denotam diferenca estatistica significativa (p<0,05 )
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Resumo: Embora ndo haja um padrdo-ouro para o diagnéstico de desnutricdo, a Avaliacdo
Subjetiva Global (ASG) encontra-se dentro das avaliagdes consolidadas na literatura. A
ASG representa um meio de identificacdo de risco de complica¢des envolvidas no estado
nutricional do paciente. O presente estudo objetivou classificar o estado nutricional de
pacientes oncoldgicos em tratamento a nivel ambulatorial, alojados em casa de apoio de
um centro de referéncia, através do uso da ASG. A realizacdo do presente trabalho ocorreu
no Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO) em Fortaleza - Ceara, hospital da rede
privada, conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Consistiu em um estudo
transversal aplicado em 18 pacientes alojados na Casa de Apoio do referido Centro. Na
avaliacdo nutricional foi utilizado o método denominado Avaliacdo Subjetiva Global
(ASG). 13 pacientes foram classificados como bem nutridos. Concluimos que apesar do
cancer favorecer a desnutricdo, nos pacientes estudados esta intercorréncia nao foi
predominante, sugerindo bom prognostico para os casos analisados.

Palavras chave: Avaliacao nutricional; pacientes oncoldgicos; nutricao.

Introducéo: Na década de 80, a Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ASG), método
de triagem de risco nutricional foi elaborada e validada®. Esse método foi definido como
uma metodologia adequada para a avaliacdo nutricional. Esta fundamentado na historia de
perda de peso, de tecido adiposo e muscular, alteracdo dietética, sintomas gastrintestinais
com persisténcia acima de duas semanas, alteracdo da capacidade funcional e exame
fisico’. Embora ndo haja um padrdo-ouro para o diagnéstico de desnutricio, a ASG
encontra-se dentro das avaliacdes consolidadas na literatura®. Representa um meio de
identificacdo de risco de complicacdes envolvidas no estado nutricional do paciente®.
Diante das complexas alteracdes que o cancer ocasiona e que confluem para o estado
nutricional comprometido, faz-se essencial uma triagem nutricional eficiente a fim de
identificar os pacientes em risco, além do inicio de assisténcia nutricional em nivel
individual tdo breve quanto possivel, diminuindo as chances de complicacdo do paciente
quando submetido ao tratamento®. O presente estudo objetivou, portanto, a classificacéo do
estado nutricional de pacientes oncoldgicos em tratamento a nivel ambulatorial, alojados
em casa de apoio de um centro de referéncia, através do uso da ASG.

Metodologia: A realizacdo do presente trabalho ocorreu no Centro Regional Integrado de
Oncologia (CRIO) em Fortaleza — Ceara, hospital da rede privada, conveniado ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Consistiu em um estudo transversal aplicado em 18 pacientes
oncolégicos alojados na Casa de Apoio do referido Centro. Os aspectos éticos incluiram o
esclarecimento da pesquisa aos pacientes, que uma vez concordando em participar daquela,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa cujo nimero do protocolo é 107269341. Para obter o
diagndstico nutricional da amostra foi utilizado o0 método denominado Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG), que consta de questbes sobre as alteracdes da ingestdo alimentar, perda de
peso, presenca de sintomas gastrintestinais, alteragfes na capacidade funcional e demanda
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metabdlica provocada pela doenca. Consta também de um exame fisico, contendo itens
sobre a perda de gordura subcutanea nas regies do triceps e do torax, perda de massa
muscular no quadriceps e deltdide, avaliando ainda a presenca de edema na regido do
tornozelo e na regido sacral e presenca de ascite. Por fim, depois da avaliacdo e observacéo
dos dados, o paciente ¢ classificado da seguinte forma: “A” para paciente bem nutrido, “B”
para paciente moderadamente desnutrido ou com suspeita de desnutrigdo, “C” para
pacientes gravemente desnutridos’.

Resultados e Discussdo: A amostra homogénea, 50% de cada género, com média de idade
de 49,7 anos para as mulheres e 58,3 anos para os homens. Segundo a classificacdo da
ASG, 13 pacientes foram classificados como bem nutridos, 3 como moderadamente
desnutridos e 2 como gravemente desnutridos. Em relagdo as mulheres, todas foram
classificadas como bem nutridas. No caso dos homens, dentre os 9, 4 foram classificados
como bem nutridos, 3 como moderadamente desnutridos e 2 como gravemente
desnutridos. Ou seja, maioria dos pacientes foi classificada como bem nutrida (tanto
homens como mulheres). Em outro estudo verificou-se que 46,67% dos pacientes
portadores de cancer internados em um hospital de grande porte foram considerados bem
nutridos, segundo a ASG, ou seja, menos da metade dos pacientes oncolégicos, resultado
que contrasta com 0 nosso estudo no qual a maioria dos pacientes foi de bem nutridos®.
Assim como em outro trabalho o qual evidenciou desnutricdo em 59,8% de desnutricdo em
pacientes com cancer’.

Conclusdes: Concluimos que de acordo com a ASG, a maioria dos pacientes encontram-se
em bom estado nutricional, apesar de estarem em tratamento contra o cancer, o qual
geralmente leva a desnutri¢do e caquexia.

Agradecimentos: Aos pacientes que gentilmente dispuseram seu tempo para participar de
nossa pesquisa.
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Resumo

A insatisfacdo com o préprio corpo ou com a imagem que se tem dele torna-se um
dos principais motivos que levam as pessoas a participarem de programas de exercicios
fisicos nas academias. Diante disso, a identificacdo de condutas incoerentes deve fazer
parte da rotina de investigacdo do profissional da salde, uma vez que alguns habitos sdo
gerados pela distorcdo da imagem que o individuo tem de si mesmo. O disturbio de
imagem corporal caracteriza-se como um sintoma de possiveis transtornos alimentares,
causada pela auto-avaliacdo errbnea dos individuos. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar as variaveis subjetivas da percep¢do da imagem corporal de frequentadores de uma
academia na cidade de Goiania/GO. Foi um estudo transversal de base populacional. A
avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal foi realizada com aplicacdo de uma escala
de silhuetas com nove pontos, adaptada de Stunkard et al (1983). Dentre os diferentes
sexos foi encontrado porcentagens semelhantes de individuos insatisfeitos (70% entre as
mulheres e 71% entre 0os homens). Entretanto em numeros absolutos foi encontrado maior
nimero de mulheres insatisfeitas (n=24) sendo estas 62% entre todos os individuos
insatisfeitos. O grau de insatisfacdo médio foi de 1,00 (+0,88) para homens e 1,15 (+1,03)
para mulheres. A frequéncia de insatisfacdo foi maior no pablico feminino, o que pode ter
sido influenciado por uma preocupacdo mais acentuada deste grupo em alcancar um corpo
mais magro.

Palavras chave: Imagem corporal; Insatisfacdo com a imagem; Escala de Silhuetas
INTRODUCAO

A busca por uma melhor aparéncia fisica ocorre principalmente entre os praticantes
de atividade fisica, sendo um fendmeno sociocultural, influenciado pela midia, pela familia
e amigos. Estas influéncias condicionam os individuos a se exercitar, a cuidar de seus
corpos, direcionando-os a desejos, habitos, cuidados e descontentamentos com a aparéncia
visual do corpo .

A insatisfacdo com o proprio corpo ou com a imagem que se tem dele torna-se um
dos principais motivos que levam as pessoas a participarem de programas de exercicios
fisicos nas academias .

Além da atividade fisica, os frequentadores de academias demonstram interesse em
alimentacdo saudavel. No entanto, a no¢do do saudavel nesses individuos pode ser
distorcida. Fato identificado quando se verifica um aumento constante no consumo de
suplementos e alimentos para praticantes de exercicios fisicos, sem nenhuma orientacéo @)

Diante desta realidade, a identificacdo de condutas incoerentes deve fazer parte da
rotina de investigacdo do profissional da saude, uma vez que alguns habitos sdo gerados



pela distor¢cdo da imagem que o individuo tem de si mesmo. O distdrbio de imagem
corporal caracteriza-se como um sintoma de possiveis transtornos alimentares, causada
pela auto-avaliacdo errdnea dos individuos .

Diante do aumento de problemas relacionados com a insatisfacdo da imagem
corporal, a avaliacdo da imagem corporal, de frequentadores de academia, pode auxiliar na
investigacdo da ocorréncia de condutas incorretas e transtornos alimentares em praticantes
de exercicios fisicos. Assim, partindo destas premissas, 0 objetivo deste estudo foi avaliar
as variaveis subjetivas da percepcdo da imagem corporal de frequentadores de uma
academia na cidade de Goiéania/GO.

METODOLOGIA

Foi um estudo transversal de base populacional realizado em uma academia de
grande porte da cidade de Goiania. Os voluntarios foram abordados e selecionados em
livre demanda durante todos os horéarios de funcionamento da academia. Foi aplicado um
questionario socioeconémico e também realizadas medidas antropométricas (massa
corporal, altura e perimetro da cintura-PC) para caracteriza¢do da amostra.

A avaliagdo da satisfacdo com a imagem corporal foi realizada com aplicacédo de
uma escala de silhuetas com nove pontos adaptada de Stunkard et al (1983)®. Cada
silhueta esta relacionada com uma determinada classificacdo do indice de massa corporal
(IMC) podendo ser classificada de baixo peso até obesidade. Os voluntarios foram
questionados sobre qual figura representava sua imagem atual e em seguida qual
representava uma imagem ideal. O calculo do grau de insatisfacdo corporal foi realizada
através da diferenca entre o valor atribuido a imagem real menos a imagem atual podendo
variar entre 0 a 8 pontos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG
(protocolo n°® 194/2010). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido para participacdo no projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 64 individuos adultos do sexo masculino (n=24) e
feminino (n=40). A maioria dos individuos possuiam ensino superior completo e idade
entre 29 e 39 anos. Em relacdo ao IMC foi encontrado maio nimero de individuos
eutroficos (n=27) e com sobrepeso (n=29). Foi observada maior frequéncia de individuos
com adequados valores de PC (n=37), ou seja, sem risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Dentre os diferentes sexos foi encontrado porcentagens semelhantes de individuos
insatisfeitos (70% entre as mulheres e 71% entre os homens). Entretanto em ndmeros
absolutos foi encontrado maior nimero de mulheres insatisfeitas (n=24) sendo estas 62%
entre todos os individuos insatisfeitos.

O grau de insatisfacdo médio foi de 1,00 (+0,88) para homens e 1,15 (+1,03) para
mulheres. Isso indica que apesar de ter sido encontrado um alto numero de individuos
insatisfeitas com a propria imagem (70,3%), elas ndo se consideravam tdo distantes da
imagem que desejavam ter. O grau de insatisfacdo negativo (indicando que o individuo
escolheu uma silhueta ideal maior do que a real) foi encontrado apenas em trés individuos,
sendo dois do sexo masculino e um do sexo feminino. Assim é possivel afirmar que a
maioria das pessoas insatisfeitas (principalmente as mulheres) desejavam uma silhueta
menor do que a que possuem.



Houve diferenca entre a escolha de silhueta real e ideal para sexo masculino e
feminino. Observou-se, que para os homens as silhuetas mais indicadas como reais foram
“I” e “L”, enquanto que para as mulheres as silhuetas apontadas foram a “K” e “G”. Na
escolha da silhueta ideal, as imagens “G” e “L” foram as mais enumeradas pela amostra,
sendo as escolhas feitas pelo sexo feminino e masculino, respectivamente. Houve maior
preferéncia por silhuetas com menos curvas e mais magras entre as mulheres e com
aparéncia mais musculosa entre os homens. Quando comparado as silhuetas reais, percebe-
se gque tanto homens quanto mulheres optaram por imagens ideais proximas as apontadas
como reais, mostrando que existe insatisfacdo quanto a aparéncia atual, porém esta imagem
ndo € vista como muito distante dos padrdes que consideram ideais.

As mulheres, de maneira geral, anseiam pela reducdo do tamanho da silhueta
corporal, enquanto que a predominancia nos homens é pelo desejo de ter um corpo mais
forte e volumoso ©. Damasceno et al. (2005)") demonstraram essa mesma tendéncia em
estudo realizado com amostra de 186 praticantes de caminhada de uma cidade do Estado
de Minas Gerais. Fato ndo confirmado neste trabalho, uma vez que 96% dos homens
almejaram uma silhueta ideal igual ou inferior a silhueta “L”, enquanto a silhueta mais
apontada como real foi a “I”.

A avaliacdo da insatisfacdo com a imagem corporal por meio da silhueta corporal é
um método simples, pratico e fidedigno . Esta escala permite avaliar, por meio de
imagens bidimensionais, a percep¢do que homens e mulheres possuem de seus corpos.
Atualmente é utilizada para avaliar distor¢Ges na imagem corporal. No entanto os desenhos
das silhuetas possuem limitacGes relacionadas as formas lineares e bidimensionais que
possuem, o que implica em falhas na representacdo total do corpo, na distribuicdo da massa
de gordura e em outros aspectos da composicao corporal que sdo importantes na formagao
da imagem corporal ©.

CONCLUSAO

Foi encontrado um grande numero de pessoas insatisfeitas (70%). Mesmo
considerando a diferenca numérica entre os sexos, a frequéncia de insatisfacdo foi maior no
publico feminino (62%), o que pode ter sido influenciado por uma preocupacdo mais
acentuada deste grupo em alcancar um corpo mais magro. Em contrapartida, percebeu-se
pequena escolha por uma imagem ideal maior do que a atual, quando considerado o grau
de insatisfacdo em ambos os sexos. Contudo, pela analise geral, observa-se que a maioria
das pessoas insatisfeitas ndo considerava sua imagem ideal tdo distante da imagem atual.
Salienta-se ainda que este trabalho apresenta limitacGes inerentes aos estudos transversais,
ou seja, estima as relacfes entre as variaveis em apenas um U(nico momento, ndo
permitindo identificar as relaces de causa e efeito.

Assim, fazem-se necessarias outras avaliagdes comparativas, considerando uma
amostra mais representativa e de comparacdo com variaveis do estado nutricional
(consumo alimentar, indice de massa corporal, percentual de gordura, etc.) para que haja
maior entendimento quanto as relagdes subjetivas da insatisfagdo com a imagem corporal.



Figura 1. Escala de silhuetas adaptada
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a oferta calorico-proteica em relacdo asfecho clinico de pacientes
criticos.Métodos: Estudo de acompanhamento retrospectivo. Foramidad na pesquisa
as fichas de todos os pacientes que utilizaramigdiotiEnteral e que continham dados de
sexo, idade, oferta calGrico-proteica por quilograde peso, tempo de internamento e
desfecho clinicoOs pacientes foram divididos em grupos com relagédesfecho clinico

e 0 aporte nutricional foi considerado adequadondoiaa oferta caldrica foi 25 - 30
kcal/kg/dia e a protéica 1,2 — 2,0 g/kg/dia. Adeseuo nivel de confianca de 5% para
rejeicdo da hipdtese de nulidad®esultados: A amostra final da pesquisa foi de 50
pacientes. As médias de oferta calorica e protianda foram 27,16 + 2,83 kcal/kg e 1,51
+ 0,32 g/kg, respectivamente e ndo houve relagguifisiativa entre a oferta calorica-
proteica e o desfecho clinico tanto para os pasemdultos quanto para 0s idosos.
Concluséo: A oferta calorica e protéica ndo apresentou relaggaificativa com o
desfecho clinico dos pacientes internados na UTH@eUFPE. Sugerem-se estudos com
amostra superior a fim de que as conclusdes possageneralizadas.

PALAVRAS-CHAVE
necessidades nutricionais; paciente critico; U&gfecho clinico.

INTRODUCAO

Frequentemente os pacientes em Unidade de Tenmapnsiva (UTI) encontram-se
em estado hipermetabdlico, caracterizado por usaddtica para preservacado da funcao
organica, reparo tecidual e fornecimento de suostrao sistema imunolégico. Esta
resposta produz grave perda de proteina corpod® eeservas caldricas que, quando
prolongada, pode resultar na disfuncdo de multiptgéos e sistemas.

Sendo assim, a Terapia de Nutricdo Enteral (TNB)edser iniciada o mais
precocemente possivel, visto que atenua a resipfisimatéria de fase aguda mediada por
toxinas, preserva a integridade da mucosa intéstindiminui o risco de translocacéao
bacterian& além de evitar a perda de proteinas visceraigseuares e prover energia e
substratos suficientes a manutencdo do estadfigio, sem exceder a oferta de calorias
e nutrientes. Dessa forma, tenta-se evitar a miaatvisceral e limitar a perda de massa
magra, que atuam como covariaveis diretas da ritts. *> Devido & importancia da
TNE para o paciente critico, o objetivo do presessieido foi investigar a relacdo entre
adequacdao da oferta calorico-protéica e o desfelthico de pacientes em UTI recebendo
TNE.



METODOLOGIA

Estudo de acompanhamento retrospectivo, utilizasdiichas de acompanhamento
nutricional dos pacientes internados na Unidadd etapia Intensiva (UTI) do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernamiri€eJFPE), no periodo de junho de
2011 a janeiro de 2012. Foram incluidas na pes@sdachas de todos os pacientes que
utilizaram Nutricdo Enteral e que continham dadeseko, idade, oferta caldrico-proteica
por quilograma de peso, tempo de internamento feches clinico. Para fins de analise
estatistica os pacientes foram agrupados seguddsfecho clinico em: grupo 1 (pacientes
que receberam alta) e grupo 2 (pacientes que farayhito). O aporte nutricional foi
considerado adequado quando a oferta caloricebfei3® kcal/kg/dia e a protéica 1,2 — 2,0
g/kg/dia.®

A construgdo do banco de dados foi realizada ngranoa Excel e a analise
estatistica no Statistical Package for Social $eenSPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foramtddas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov eicgalas transformacgdes logaritimicas
(log neperiano), quando necessarias. As variaweisdistribuicdo normal foram descritas
na forma de médias e dos respectivos desvios madrda variavel que apresentou
distribuicdo normal apenas apoés transformacdo itogiaa foi descrita sob a forma de
meédia geomeétrica e respectivo intervalo de confianc

Na descricdo das proporcdes, a distribuicdo bindimiiaproximada a distribuicdo
normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Adatew nivel de confianca de 5% para
rejeicéo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi de 50 pacientes, e&ttbo (IGsy, 51,2 — 78,8) do
sexo feminino e 34% (Kz:,21,2 — 48,8) do masculino. A média de idade da lagfo foi
de 59,8 + 18,35 anos e o tempo de internamentcamp@ média geométrica de 11 dias
(IC95%8 - 15).

As médias de oferta caldrica e proteica diarianfog®,16 + 2,83 kcal/kg e 1,51 £
0,32 g/kg, respectivamente, estando 80%ys(4®6,3 — 90,0) da amostra com oferta
calorica adequada e 20% ke 10,0 — 33,7) com oferta abaixo do recomendadonia e
relacdo a oferta proteica, 84% §6,70,9 — 92,8) apresentavam adequado aporte praéico
16% (1Gyse 7,2 — 29,1) com aporte abaixo do recomendado. Dissaa, podemos
observar adequado aporte calérico-proteico, assmocencontrado no estudo de Oliveira
et af, realizado no mesmo servico, que detectou adequegbrica em 94,5% do
pacientes e adequacéo proteica em 89,7%. AdamserB&mbém referem que 87% das
prescricdes atendiam as necessidades dos pacientes.

Obito foi o desfecho clinico de 74% ¢k 59,7 — 85,4) dos pacientes e a alta o
desfecho de 26% (is 14,6 — 40,3), ndo sendo observada relagcéo sigmicantre a
oferta calorica- proteica e o desfecho clinicodg@ra os pacientes adultos quanto para os
idosos (Tabela 1). Estudos observacionais defemplena oferta energética ideal possa ser
abaixo da meta prescrita, pois a oferta mais praximmmeta esteve relacionada com piores
desfechos, como aumento do tempo de internamentdugdo da chance de desmame
ventilatério antes da alta da U¥1° Arabi et al' demonstraram que a mortalidade foi
maior nos pacientes que receberam mais de 64,6%attags prescritas, comparados aos
que receberam entre 33,4% e 64,6% e menos do gd& 3Mas esta diferenca néo foi
significativa.

Em estudo de Oliveira et'al, a adequacdo da oferta energética em pacientes
adultos de UTI recebendo nutricdo enteral exclusi@a influenciou a mortalidade.



Entretanto, houve associacao significativa entseaaréncia de oObito e as variaveis idade e
tempo de internamento.

CONCLUSOES

A oferta caldrica e protéica ndo apresentou relajgificativa com o desfecho
clinico dos pacientes internados na UTI do HC-UFRkgerem-se entdo novas pesquisas
com maior numero de pacientes, visto que a améstna fator limitante e impossibilita
que as conclusdes apresentadas sejam generalizadas.

Tabela 1 — Médias das ofertas calérico e protéiceagundo desfecho clinico de pacientes
adultos e idosos internados na Unidade de Terapiatensiva do HC/UFPE, 2011/2012.

Desfecho Adultos Idosos
n Média/ DP p n Média/DP p
Oferta Obita 17 275+ 2t 0,6¢ 20 26,9 + 3,. 0,72
caldrica alte 8 27,2+ 2, 0,8¢ 5 265+ 2. 1,0¢
Oferta Obita 17 1,57 + 0,3 0,87 20 1,49 +0,2! | 0,06
protéica alte 8 1,50 £ 0,3 0,12 5 1,47+£0,20 | 0,12
p <0,05
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RESUMO

Objetivo: Associar a evolucdo nutricional com a localizagho neoplasia no trato
digestoério. Métodos: Estudo de acompanhamento prospectivo. Foram duguil5
pacientes internados na Clinica de Cirurgia GeraH@/UFPE em radio e quimioterapia
para tratamento de neoplasia do trato digestéroinitio e no fim do tratamento, foram
avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC), o Pt de Perda de Peso (%PP) e a
associagdo desses com a localizacdo da neopResialtados: A idade média foi de 57,1

+ 12,2 anos, sendo 40% idosos e a maioria do sexdnifeo (66,7%). Quanto a
localizac&o do tumor, 40% apresentavam neoplasesd@tago e 60% na porcao inferior:
reto, canal anal ou margem anal. A perda de pdsugeepresente em 80% dos pacientes,
sendo 50% considerados desnutridos segundo etgtieocrA média de peso inicial e final
dos pacientes com neoplasia do trato digestoriergrpfoi, respectivamente, 48:08,62

Kg e 46,65+ 5,82 Kg, enquanto que para os pacieaesneoplasia no trato inferior foi 60,61+
8,26 Kg e 58,88+ 7,42 Kg. J& o IMC apresentou méiieial e final de 20,27+ 1,43 Kgfe
19,40+ 1,86 Kg/hpara o grupo com neoplasia no trato superior e1274022 Kg/mi e 26,24+
3,95 Kg/nf para o inferior, respectivamente.

Conclusédo: Nao houve associacao significativa entre a evolugdtricional e a
localizacdo da neoplasia. Entretanto, os paciertss neoplasias do trato digestoério alto
apresentaram-se com peso e IMC significativameteones, quando comparados aqueles
com neoplasia baixa, no inicio e no fim do tratatmen

PALAVRAS-CHAVE
Estado nutricional; neoplasia; radioterapia; quieriapia

INTRODUCAO

O cancer tem sido considerado atualmente comoasrpdncipais problemas de
saude publica em todo o mundd alta mortalidade vem crescendo nos ultimos @mos
decorréncia do envelhecimento populacional, do gzae de industrializacdo e das
modificacdes no estilo de vida.

No que se refere ao estado nutricional destesmasiea perda de peso relacionada
ao cancer é bem conhecida pelo fato de contrikara piora do bem estar do paciente,
reducao da tolerancia as drogas antineoplasicasago progndstica’”

A perda de peso esta, em grande parte, associadagustico de neoplasia do
trato digestorio. A desnutricdo e a perda pondsdial muito comuns em pacientes que
apresentam comprometimento do trato digestériocgalmente devido a baixa ingestao
alimentar decorrente da prépria sintomatologia @kenda e de seu tratamerttoRavasco



et al® avaliaram doentes neoplésicos em estagios avameanostraram que os portadores
de tumores esofagicos e gastricos apresentaraprangierdas de peso em relagdo aos
que apresentavam tumores de colon e reto.

Frente as alteragcbes nutricionais que comprometten populacdo e que podem
repercutir no curso clinico da doenca, este trabtdlie como objetivo associar o estado
nutricional a localizag@o do tumor no trato digesto

METODOLOGIA

Estudo prospectivo realizado com pacientes ad@tm®sos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 20 e 80 anos, diagnosticados caplasta do trato digestério e em
programas de radio e quimioterapia, que permanecertarnados durante todo o periodo
de tratamento na Clinica de Cirurgia Digestiva dspital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Excluiram-se pasderminais, com diagnostico de
metastase e/ou aqueles que foram submetidos prviara quimio e/ou radioterapia e/ou
cirurgia para o tratamento do cancer.

Na antropometria foram utilizados o indice de MaSegporal (IMC), com adog&o
dos critérios de classificacdo da OMSde Lipschit?, para adultos (< 60anos) e idoses (
60anos) respectivamente. Também considerou-se aerReal de Perda de Peso (%PP),
relacdo entre o peso perdido durante o tratamentgeso no inicio do tratamento, com
classificacédo proposta por Blackblm modificada por Carvalhd Os pacientes foram
pesados descalgcos, com vestimentas leves e sempnesmo horario, utilizando-se uma
balanca mecanica, com capacidade de 150 quilosataesm divisdes de 0,1 quilos. A
estatura foi aferida com antropémetro de aluminapkado a balanca.

Para andlise dos dados foram obtidas distribuiabsslutas, percentuais, média,
desvio padrao, coeficiente de variacdo, valor mifindximo e foram utilizados os testes:
Wilcoxon de postos sinalizados, Mc-Nemar, t-Studeateado e t-Student para duas
amostras independentes (técnicas de estatisteemuial). Ressalta-se que a verificacao
da hipétese de igualdade de variancias foi reaizdchvés do teste F de Levene. O nivel
de significancia utilizado nos testes estatistioogle 5,0%. Os dados foram analisados
pelosoftware SPSS (Statistical Package for the Social Scien@gsgo 13.

Os pacientes assinaram termo de consentimento &vresclarecido para a
realizacéo do estudo, que foi aprovado pelo Coduté&tica em Pesquisa da UFPE, sob o
n° 088/06, de acordo com a Resolucao N° 196/96otsélho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 pacientes avaliados, 10 (66,7%) eram do fegmmino e a idade média foi
de 57,1+ 12,2 anos (46-79), sendo 6 idosos (> 60 anos)tabese que 73,3% dos
pacientes tinham mais de 50 anos.

Quanto a localizagdo do tumor, observou-se que #8%) apresentavam neoplasia
de esbfago, estando os demais com tumoracao ladaliza porcado inferior: reto, canal
anal ou margem anal. Dentre 0s que apresentaraptas&s do trato digestério superior
(esdfago), 66,7% eram do sexo masculino. O sexanieo) por sua vez, foi mais
acometido por neoplasias na porgéao inferior (88880,025).

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, no inicicraamento o IMC revelou que
3 pacientes (20%) estavam desnutridos, 7 (46,7%dfmos e 5 (33,3%) com excesso de
peso. Destaca-se que 12 (80%) apresentaram pendarpbe 3 (20%) ganho, sendo para
0s primeiros a média de perda de 4,8 *+ 4,4 kg teles que ganharam, a média de ganho
foi de 2,7+ 2,5 kg. Dentre os que perderam, 6 (50%) foransifieados como desnutridos
leves e 6 (50%) como eutroficos segundo o %PP.



No que diz respeito a associacdo entre evolucaocioual e localizacdo da
neoplasia (trato digestério superior ou inferiodo houve relagdo significativa entre a
variacdo média dos parametros nutricionais inicafgais. Entretanto os pacientes com
neoplasias do trato digestorio alto apresentaramnpse peso e IMC significativamente
menores quando comparados aqueles com neoplasia, bap inicio e fim do
tratamento.(Tabela 1)

No trato gastrintestinal, a desnutricdo foi maisqérente nos portadores de
neoplasias na porc&o superior, como confirmadd\poeida™, que a encontrou em 33,9%
dos pacientes cirirgicos com cancer de esb6fagadenago e em 16,7% daqueles com
tumor de cdlon, reto e canal anal. Segundo o IM@esautricdo esteve presente em 50% e
66,7% dos pacientes com neoplasia de es6fago rmo il fim do tratamento,
respectivamente, ndo estando presente nos querajanesm neoplasias do trato digestoério
inferior. Este achado pode ser decorrente da déssfagmum em pacientes com cancer de
esbfago, a qual restringe a ingestao alimentayzredconsumo calérico e pode levar,
consequentemente, a uma evolucdo negativa do esigitwonal.*?

As médias do peso e IMC, também se mostraram nmregureles com neoplasias
altas, tanto no inicio quanto no fim do tratamento.

CONCLUSOES

Os portadores de neoplasias no trato digestéri@reupapresentaram-se mais
desnutridos do que aqueles com neoplasias baixés @ inicio quanto no fim do
tratamento. No entanto, ndo houve associa¢cao argvelucao nutricional e a localizagéo
da neoplasia.

Tabela 1 — Parametros antropométricos segundo a lakizacdo do tumor nas
avaliacoes inicial e final

Localizacao do Avaliagdo
Variavel Tumgr Inicial Fah
Média + DP Média + DP
Peso (Kqg) Trato digestorio alto 48,92 + 6,62 46,65 + 5,82
Trato digestério baixo 60,61 + 8,26 58,88 + 7,42
valor de p p? = 0,013* p® = 0,005*
2 . )
IMC (Kg/M ©)  Trato diestoério alto 20,27 + 1,43 19,40 + 1.86
Trato digestorio baixo 27,01 £ 4,22 26,24 + 3,95
valor de p p® = 0,001* §® = 0,001*

(*) - Diferencga significante a 5,0%. (1) - DP = Desvio padrdo. (2) - Através do teste t-
Student de variancias iguais. (3) - Através do teste t-Student de variancias desiguais
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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo hospitalar tem sido associada a maior frequéncia de
complicagbes e aumento da mortalidade, resultando em internacdo hospitalar mais
prolongada e maior custo, especialmente em pacientes cirdrgicos. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional de pacientes cirdrgicos em Terapia Nutricional Enteral (TNE) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Métodos:
Estudo prospectivo, do tipo série de casos, realizado em pacientes cirdrgicos que
receberam TNE no periodo de marco a outubro de 2011. Os pacientes foram avaliados
nutricionalmente pelo indice de massa corporal (IMC), percentual de perda de peso (%PP),
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB), prega cutanea
triciptal (PCT) e pela avaliagdo subjetiva global (ASG). Os dados obtidos foram tabulados
no banco de dados Excel e processados pelo programa Epi Info 6.04. A analise descritiva e
inferencial foi realizada com subsidio do software estatistico SPSS 18.0. Resultados: A
amostra constou de 32 pacientes com idade de 55,8 £ 14,9 anos, onde foi observada alta
prevaléncia de desnutricdo, variando de 40,6 a 71,9% dependendo da ferramenta de
avaliacdo. Conclus@es: A desnutricdo apresentou alta prevaléncia nos pacientes cirargicos
estudados. Palavras-chave: cirurgia; estado nutricional; antropometria.

INTRODUCAO

A desnutricdo é um problema estatisticamente apreciavel em pacientes cirlrgicos,
acometendo de 22 a 58% dos casos’, estando relacionada a maiores custos hospitalares,
maior tempo de internacdo, predispondo a uma variedade de complicacdes, maior
incidéncia de infeccdes e de mortalidade®.

O estado nutricional influi diretamente na evolucdo peri-operatéria do paciente,
podendo afetar significativamente o resultado da cirurgia®. Ainda no pré-operatério, o
cuidado nutricional deve ser iniciado, com o0 objetivo de prevenir a desnutricdo ou de
minimizar seus efeitos®. A resposta ao trauma cirtirgico pode desencadear o aparecimento
ou o agravamento da desnutricdo, com conseqliente queda na qualidade da resposta
imunoldgica, cicatrizacio ineficiente e aparecimento de infecces”. Por esta razdo, tem-se a
necessidade de avaliar o paciente cirdrgico através de inimeros métodos antropométricos.

METODOLOGIA
Para a avaliacdo antropométrica foram utilizados dados de peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), peso habitual e o percentual de perda de peso (%PP), nos Gltimos



seis meses, circunferéncia do braco (CB), prega cutanea triciptal (PCT) e circunferéncia
muscular do brago (CMB).

O peso foi obtido utilizando-se uma balanca da marca Filizola®, com capacidade de
150 Kg e escala em divisdes de 0,1 Kg. A altura foi aferida com um antropdmetro de
aluminio acoplado a balanca com haste vertical de 2 metros e variacdo de 0,1 cm. O IMC é
definido pela razéo peso (Kg)/altura (m) ao quadrado.

Para a afericdo da CB, o paciente ficou de pé, com o braco relaxado na lateral do
corpo e com a palma da méo voltada para coxa, foi utilizada uma fita métrica de fibra de
vidro ndo extensivel (em cm, com comprimento total de 150 cm e com precisdo em mm)
para medir o ponto médio entre o acrémio e o olécrano, com o braco flexionado junto ao
corpo, onde a fita foi colocada em torno do ponto médio do braco.

Para a PCT, utilizou-se de um paquimetro medidor de dobras cuténeas cientifico da
marca Cescorf® com precisio em mm e sua mensuracdo realizada na parte posterior do
braco, com os bracos relaxados e estendidos ao longo do corpo, & meia distancia entre o
acrémio e o olécrano, no sentido das fibras musculares. A medida da PCT foi repetida trés
vezes e realizada a média delas.

Para a medida da CMB foram utilizados os resultados obtidos pela CB e PCT e
calculada através da equacdo (CMB = CB - 3,14216 x PCT em cm).

O estado nutricional, segundo o IMC, foi avaliado através da recomendacdo da
OMS?® para adultos (< 60 anos) e de Lipschitz’ para idosos. Para a avaliagdo nutricional
segundo a CB, CMB e PCT utilizaram-se as classificagdes de Blackburn e Thornton®.

Na coleta de dados para a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) foi utilizado o0 modelo
de classificacdo adaptado por Detsky®, aplicada nas primeiras 72h de inicio da TNE em
pacientes cirdrgicos; o0s pacientes posteriormente sendo classificados em desnutridos
(ASG-B e ASG-C) e ndo desnutridos (ASG-A) para fim de analise estatistica.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPE, resolucéo n® 196/96 sob o n° 030/11.

Os dados obtidos foram tabulados no banco de dados Excel e analisados pelo
software estatistico SPSS 18.0. Todas as variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro Wilk e Levene. Para a descricdo das proporcdes, a
distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de confianca de
95%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32 pacientes cirdrgicos, com idade média de 55,8 + 14,9
anos (26 a 79 anos), sendo 18 idosos (56,2%; 1C95%=37,66-73,64) e 20 (62,5%);
1C95%=43,69-78,9) do sexo masculino.

Quanto ao estado nutricional, 13 pacientes (40,6%; 1C95%=23,70-59,36) estavam
desnutridos segundo o IMC, 23 segundo a CB (71,9%; 1C95%=53,25-86,25), 22 pela CMB
(68,8%; 1C95%=49,99-83,88) e 17 pela PCT (53,1%; 1C95%=34,74-70,91). A perda de
peso da amostra nos ultimos 6 meses foi de 16.9 + 7.5%, onde a maioria apresentou uma
perda considerada grave (n=25, 78,1%; 1C95%=60,72-90,72 vs n= 7, 21,9%; IC
95%=9,28-39,97). Quanto a classificagcdo da ASG, 20 (62,5%; 1C95%=43,69-78,9)
encontravam-se desnutridos.

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes foi de 55,8 anos e mais de 50% tinham mais de 60
anos, corroborando com pesquisa™ envolvendo pacientes em Terapia Nutricional Enteral
(TNE).



Neste trabalho, verifica-se uma alta taxa de desnutri¢do, variando de 40,6 a 71,9%,
dependendo da ferramenta de avaliagdo utilizada. O Inquérito Brasileiro de Avaliagcdo
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) diagnosticou em pacientes cirdrgicos, 39% de
desnutricdo segundo a ASG™. Bragagnolo et al."?, por sua vez, evidenciou 88,5% pelo
mesmo método em pacientes submetidos a cirurgias de grande porte do TGI. A alta
prevaléncia de desnutricdo neste estudo pode ser compreendida, uma vez que mais da
metade da amostra apresentava algum tipo de neoplasia do TGlI, o que frequentemente esta
associada a anorexia e a perda de peso.

N&o sé os pacientes cirargicos, mas também aqueles em TNE, frequentemente,
encontram-se com o estado nutricional comprometido, com indices de 34,3% a 55,9%"%**,
corroborando com as altas taxas encontradas nesse trabalho.

A perda ponderal grave encontrada (78,1%) se assemelha aos achados de Stratton et
al.'®, que observaram cerca de 70% nos pacientes internados. Quanto ao IMC, Dias e
Burgos® encontraram 38% e Dock-Nascimento, Aguilar-Nascimento e Balster'’, 41% de
desnutricdo em pacientes cirdrgicos. Este ultimo trabalho refere que o IMC pode
subestimar a incidéncia de desnutri¢do nessa populacgdo, sendo, portanto, um método pouco
sensivel.

Os percentuais de pacientes desnutridos foram maiores quando avaliados pela CB,
seguido pela CMB e pela PCT, indicando uma maior deplecdo de massa magra em relacao
a massa gorda, comum na desnutrigdo energético-protéica.

CONCLUSAO

A desnutricdo apresentou alta prevaléncia nos pacientes cirdrgicos estudados, onde
a TNE, em muitos casos, foi a Gnica via de alimentacdo e nutrig&o.

Sabe-se que a desnutricdo € um problema encontrado em pacientes cirurgicos,
estando relacionada a maiores custos hospitalares, maior tempo de internagéo, predispondo
a uma variedade de complicacdes, maior incidéncia de infec¢bes e de mortalidade.

Por esta razdo, deve-se iniciar o cuidado nutricional do paciente cirurgico ainda no
periodo pré-operatério. Uma triagem e avaliacdo nutricional podem identificar o
comprometimento nutricional e indicar a necessidade de intervencdo pré-operatéria com o
objetivo de prevenir a desnutricdo ou minimizar seus efeitos.
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RESUMO

Introducdo: A terapia nutricional enteral (TNE) é a estratégia mais comumente utilizada para
prevenir ou tratar a desnutricdo por ingestdo oral insuficiente e/ou aumento das necessidades
caldrico-proteicas, porém podem ocorrer condi¢cdes que interferem na oferta nutricional planejada.
Objetivo: Verificar as possiveis causas de interrupcdo da TNE em pacientes cirargicos de um
hospital universitario. Métodos: Estudo prospectivo, do tipo série de casos, de acompanhamento
longitudinal, realizado no periodo de margo a outubro de 2011, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Foram incluidos pacientes cirurgicos de ambos
0s sexos, com idade superior a 20 anos que receberam TNE exclusiva ou associada a outra via de
alimentacdo. As causas de interrupcdo da dieta foram registradas em formulario. Os dados obtidos
foram tabulados no banco de dados Excel e processados pelo programa Epi Info 6.04. A anélise
descritiva e inferencial foi realizada com subsidio do software estatistico SPSS 18.0. Para a
descricdo das proporcOes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal pelo
intervalo de confianca de 95%. Resultados: A maioria dos pacientes apresentou alguma
intercorréncia que levou a suspensdo da TNE, sendo o jejum para procedimentos a causa mais
frequente. Conclusdes: As causas de interrupcdo foram responsaveis pela inadequacdo na oferta
calorico-proteica da TNE, o que pode ter dificultado o alcance das necessidades nutricionais dos
pacientes cirurgicos. Palavras chave: terapia nutricional enteral, intercorréncias; cirurgia.

INTRODUCAO

A desnutricdo é um problema estatisticamente apreciavel em pacientes cirdrgicos, acometendo de
22 a 58% dos casos’, estando relacionada a maiores custos hospitalares, maior tempo de internacéo,
predispondo a uma variedade de complicacdes, maior incidéncia de infeccdes e de mortalidade?.

A terapia nutricional enteral (TNE) é a estratégia mais comumente utilizada para prevenir ou
tratar a desnutricdo por ingestdo oral insuficiente e/ou aumento das necessidades caldrico-
proteicas®. Tem sido empregada em pacientes com impossibilidade parcial ou total de manter a via
oral como rota de alimentacdo, devendo ser adotada sempre que o trato gastrointestinal (TGI)
estiver funcionante®.

Durante a TNE podem ocorrer condi¢cdes que interferem na oferta nutricional planejada,
causando a sua suspensao temporaria e/ou permanente®, o que pode contribuir para um declinio do
estado nutricional®. Essas condicdes incluem o jejum para procedimentos e exames, e as
intolerancias da dieta, como vomitos, diarréia, distensdo e dor abdominal’. Desse modo, este estudo
teve 0 objetivo de avaliar as possiveis causas de interrup¢do da TNE em pacientes cirirgicos.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, do tipo série de casos, de acompanhamento longitudinal, realizado no
periodo de margo a outubro de 2011. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade
superior a 20 anos que receberam TNE exclusiva ou associada a outra via de alimentagédo (oral ou



parenteral), no pré ou pos-operatorio de cirurgias realizadas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Os dados sobre a interrupcdo da TNE foram
coletados e registrados em formulario individual.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE, resolucdo n° 196/96 sob o n° 030/11.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32 pacientes cirargicos, com idade média de 55,8 + 14,9 anos (26 a
79 anos), sendo 18 idosos (56,2%; 1C95%=37,66-73,64) e 20 (62,5%; 1C95%=43,69-78,9) do sexo
masculino.

Dos pacientes analisados, 26 deles (81,3%; IC 95%=60,72-90,72) apresentaram alguma
intercorréncia que levou a suspensdo da TNE. Destes, 13 pacientes (50%) recebiam a dieta no pré-
operatdrio, periodo no qual apenas 1 (7,1%) ndo apresentou fatores que interferissem na dieta
planejada. No pds-operatorio, apenas 5 (27,8%) nao apresentaram nenhuma intercorréncia,
demonstrando ndo haver diferenca estatistica (p=0,153) quanto a ocorréncia de causas de suspensao
da dieta quando comparamos o periodo em foi utilizada a TNE.

As principais causas de interrup¢cdo da dieta encontradas neste trabalho, no pré e pds-
operatorio, estdo expressas na tabela 1.

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes foi de 55,8 anos e mais de 50% tinham mais de 60 anos.
Pesquisas, envolvendo pacientes em TNE, encontraram, de modo semelhante, idade média de 54,7 a
67,2 anos™®, sendo conhecido o risco aumentado dos idosos quanto ao desenvolvimento de doencas
e desnutricéo.

A maioria dos nossos pacientes apresentou alguma intercorréncia que levou a suspenséo da
TNE, sendo o jejum para procedimentos a causa mais frequente, corroborando com Assis et al.™
que avaliaram pacientes de UTI, e encontraram que o jejum foi responsavel por 41,6% de
interrupcao da dieta enteral.

Outras causas para essa diferenca entre o prescrito e 0 administrado foram descritas, como
as intolerancias digestivas, dentre elas a diarréia, o vomito e a distensdo abdominal. Estas causas
também foram observadas no presente trabalho, tanto no pré quanto no pds-operatério, embora
Montejo et al.® refiram que as interrupgdes da TNE por complicagdes gastrointestinais sejam mais
freqlientes em pacientes criticos.

Martins et al.® analisando pacientes de UTI e de diversas enfermarias, incluindo cirtrgicas,
registraram interrupgdo frequente da TNE decorrente da falta de consciéncia da importancia da
TNE pelos profissionais de saude ou por falta de comunicacdo na equipe. Em nosso estudo, as
principais razbGes para a discrepancia entre TNE prescrita e administrada também foram
operacionais, como 0 jejum para procedimentos e exames, saida acidental ou ndo da sonda e
demora em sua reinsercdo, ou simplesmente porque o paciente se recusou a receber a dieta.

CONCLUSAO

As intercorréncias durante a administracdo da TNE ocorreram na maioria dos pacientes,
sendo o jejum para procedimentos e exames, dor e distensdo abdominal e saida acidental ou ndo da
sonda os principais motivos de interrupcdo da dieta. Estas causas podem ter dificultado o alcance
das necessidades nutricionais.



Tabela 1 — Principais causas que levaram a interrupcdo da dieta no pré e pds-operatério em
pacientes cirurgicos do HC/UFPE.

Causas de interrupcao Pré-operatorio Pés-operatorio

n (%) IC95%*  n (%) IC 95%*
Jejum 11 (84,6) 54,55-98,08 2(154)  1,92-4545
Distensdo abdominal 4 (30,8) 9,09-61,43 3(23,0) 5,04-53,81

Saida acidental da sonda 3(23,0) 5,04-53,81 4 (30,8) 9,09-61,43

Néauseas e vomitos 1(7,69) 0,19-36,03 5 (38,5) 13,86-68,42
Presenca de diarréia 1(7,69) 0,19-36,03 1(7,69) 0,19-36,03
Recusa pelo paciente 1(7,69) 0,19-36,03 1(7,69) 0,19-36,03
Retorno gastrico - - 2 (15,4) 1,92-45,45

* Intervalo de confianca 95%
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RESUMO

Introducdo. A avaliacdo antropométrica de criancas é fundamental para o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento adequado. Objetivos. Aplicar o delta
na avaliacdo dos indicadores antropométricos de criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos
de uma escola publica. Metodologia. Estudo transversal com 107 escolares na faixa
etéria de 7 a 10 anos, de uma escola publica do municipio de Benevides-PA no ano de
2010. Realizou-se avaliagdo do estado nutricional das criangas utilizando os indices de
Altura para Idade A/l e Peso para Idade P/I, a partir do célculo da diferenca entre os
valores médios das medianas de altura e peso das criangas estudadas com os valores
médios das medianas de altura e peso do padréo de referéncia da Organizacdo Mundial
de Saude. Para verificar diferencas significativas entre as médias encontradas foi
utilizado o Teste t de Student. Resultados. A avaliacdo antropometrica revelou que
somente o indice A/l das criancas estudadas apresentou deficit de altura em ambos os
sexos, em relacdo ao padrao de referencia. A anélise entre 0s sexos considerando os dois
indices ndo apontou diferencas significativas (p<0,05). Conclusdo. A comparacdo dos
dois indices, (A/l e P/l ), das criangas estudadas com os valores de referencia revelou
que apenas o indice A/l apresentou déficit nas criancas pesquisadas.

Palavras-Chaves: Criancas; Antropometria; Escola.

INTRODUCAO

Em estudos populacionais, a antropometria constitui um importante método
diagnostico, fornecendo estimativas da prevaléncia e gravidade de alteracdes
nutricionais. A avaliacdo antropométrica assume grande importancia no diagndstico
nutricional de criancas devido a facilidade de realizacdo, objetividade da medida e
possibilidade de comparacdo com um padrdo de referéncia de manuseio relativamente
simples, principalmente em estudos populacionais®.

As vantagens da andalise do estado nutricional de criancas a partir do
espaco/instituicdo que elas freqiientam, como creches e escolas, tem sido relatado na
literatura, pois a acdo permite identificar a distribuicdo dos distdrbios nutricionais,
monitorar desigualdades sociais em saude e, especialmente a identificacdo de
necesgidades de implementacdo de acdes especificas e diferenciadas de nutricdo e
satde”.
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Considerando a importancia do monitoramento da saude e nutricdo de escolares
e do papel da escola na divulgacdo de informagfes para a promocéao da satde, optamos
por realizar o presente estudo que teve como objetivo aplicar o delta na avaliagédo de
indicadores antropométricos em criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos de uma escola
publica do municipio de Benevides-PA.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo de delineamento transversal. A amostragem foi
constituida por escolares de ambos os sexos na faixa etéria de 7 a 10 anos, regularmente
matriculados na Escola Municipal Santa Luzia, localizada no municipio de Benevides-
PA. Os procedimentos para o calculo do tamanho amostral levaram em consideracgéo o
namero total de alunos matriculados nas quatro séries iniciais (1% a 4% do ensino
fundamental, no ano de 2010, perfazendo um total de 284 alunos. A partir dessa
informag&o considerou-se o coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de
trés pontos percentuais. Os dados foram inseridos no médulo Stacalc do programa Epi
Info versdo 3.5.1., o qual calculou como tamanho amostral um total de 107 criancas de
ambos os sexos.

Os critérios de incluséo no estudo foram & assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE pelos pais e/ou responsaveis pelas criangas; criancas de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7 a 10 anos e sem limitacdes fisicas para a tomada
das medidas antropométricas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo Hospital das Clinicas Gaspar Vianna sob o protocolo n°159/10, atendendo
a resolucao 196/96.

Na avaliacdo antropométrica foi medido o peso (P) em kilogramas (kg),
utilizando uma balanca digital com capacidade de 150 kg de alta graduacédo, seguindo
todas as regras para a adequada pesagem. A estatura foi aferida com o auxilio de um
estadidmetro portatil com 2,10m e graduacdo de 0,1cm. As criancas estavam descalcas e
foram orientadas para que permanecessem eretas olhando para frente com os pés juntos.
Os alunos foram pesados e medidos uma unica vez.

Para avaliacdo do estado nutricional foi realizado o calculo da diferenca entre os
valores médios das medianas de altura e peso das criancas estudadas com os valores
médios das medianas de altura e peso do padrao de referéncia da Organizacdo Mundial
de Saide — OMS (2007)%. Para verificar diferencas significativas entre os valores
médios de A/l e P/I entre os sexos foi realizado o teste t de Student, sendo considerado
como valor de significancia a probabilidade igual ou menor do que 0,05 (p < 0,05). Os
dados foram analisados no Programa Epi Info versdo 3.5.1.

RESULTADOS

Do total de criancas avaliadas 53,5% eram do sexo feminino. Os resultados da
avaliacdo antropométrica sao apresentados nas tabelas 01 e 02 que comparam os valores
medianos de altura e peso, respectivamente, das criancas avaliadas com o padrdo de
referencia da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2007)°.

Em relacdo & altura observou-se que todos os valores da média de altura
encontrados estdo abaixo do padrdo de referencia em ambos 0s sexos. Ressaltando-se
que ocorre maior déficit de altura nas meninas aos 09 anos (-7,96) e nos meninos aos 10
anos (-5,84).

Quanto ao peso as meninas aos sete anos estdo abaixo da mediana, contudo a
partir dos oito anos os valores se sobrepem ao padrdo de referencia. Para 0s meninos
ocorre 0 contrario, iniciam com valores de peso acima da média e sofrem um ligeiro
declinio a partir dos nove anos.



A analise dos dois indices A/l e P/l ndo demonstrou diferengas significativas
(p<0,05) entre meninos e meninas.

DISCUSSAO

Na avaliacdo antropométrica das criangas estudadas observa-se a ocorréncia de
desnutricdo pregressa, ou seja, déficit de altura para idade em ambos os sexos, esses
resultados estdo de acordo com a maioria dos estudos envolvendo avaliacdo
antropométrica de criangas. Na regido Norte 23,1 % de crian¢as menores de cinco anos
apresentava déficit de altura para idade® . Em Arapoti — PR estudo realizado com 1647
escolares na faixa etéaria de seis a 10 anos mostrou que 10,2% e 12,2%, de meninos e
meninas, respectivamente, apresentaram deficiéncia em relacéo & altura® . No municipio
de Belém - PA, a avaliacdo antropométrica de 637 escolares na faixa etéaria de 6 a 9 anos
revelou que 16,6% tinham baixa estatura®.

CONCLUSAO

Os escolares analisados apresentaram déficit de estatura em ambos 0S sexos.
Quanto ao peso, as meninas aos sete anos estdo abaixo da mediana, contudo a partir dos
oito anos os valores se sobrepdem ao padrédo de referéncia, ao contrario do que ocorre
com 0s meninos, pois iniciam os valores de peso acima da media e sofrem um ligeiro
declinio a partir dos nove anos.

TABELAS

Tabela 1. Valores medianos de altura (cm) das criancas estudadas versus a populacao de
referencia da OMS (2007). Benevides-Pa, 2010

Meninas Meninos
1 *
Criancas  Valor de gsihadnggz: Valor de P
Idade  estudadas referencia A (a-b) o referencia A (a-b)
(@) (b) (@) (b)

07 anos 120,46 123,43 -2,97 123,6 124,29 -0,69
08 anos 127,05 129,25 -2,20 127,42 129,7 -2,28 0,75
09 anos 127,33 135,29 -7,96 132,90 134,95 -2,05
10 anos 139,28 141,54 -2,26 134,35 140,19 -5,84

A Diferenga entre o valor mediano das criangas estudadas comparadas com o valor mediano de referéncia
da OMS (2007).
*Teste t de Student



Tabela 2. Valores medianos de peso (Kg) das criangas estudadas versus a populacéo de
referencia da OMS (2007). Benevides, Pa.2010

Meninas Meninos
Crianca p*
Criangas Valor de S Valor de
Idade estudadas referencia A (a-b) estudada referencia A (a-b)
(@) (b) s (b)
(@)
07 anos 23,41 23,55 -0,14 25,81 24,03 1,78
08 anos 28,3 26,44 1,86 27,18 26,63 0,55 0,60

09 anos 30,18 29,85 0,33 29,36 29,46 -0,1
10 anos 33,73 33,86 0,13 31,01 32,76 -1,75

A Diferenga entre o valor mediano das crian¢as estudadas comparadas com o valor mediano de referéncia
da OMS (2007).
*Teste t de Student
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RESUMO

A principal atribuicdo da enfermagem é cuidar da recuperacdo e saide do homem,
entretanto, tal condicdo os expOe a fatores de risco a saude, devido a exaustiva rotina de
trabalho no ambiente hospitalar, elevada carga horéria e salarios pouco satisfatorios. Tais
fatores reduzem o tempo/disposi¢do para uma vida saudavel, além de aumentar o risco as
Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A pesquisa transversal descritiva, realizada
num Hospital Universitario em Belém-PA, selecionou funcionarias do género feminino,
voluntérias, com idade entre 18 a 69 anos e objetivou investiga-las em relacdo aos fatores
de risco as DCNT: consumo de &lcool, tabagismo, sedentarismo e indice de Massa
Corporal (IMC) acima de 25. A averiguagdo do IMC e da instalagdo desses fatores ocorreu
por coleta de dados via preenchimento de questionario socio-comportamental e afericao
antropometrica para calculo de IMC. A pesquisa demonstrou que 53,3% ndo ingerem
bebida alcoolica, bem como 83,3% nédo fumam e 63,3% realizaram check-up cardiolégico
no ultimo ano (dentre estas 43,3% o realizaram até seis meses tras). Quanto ao indice de
Massa Corporal (IMC) foi observado que em geral que a maioria estd com sobrepeso
(42,5%). Em relacdo a atividade fisica, 64,2% ndo a praticam, e das 36% que o fazem,
somente um terco com frequéncia de 3 a 4 vezes/semana. Apesar da maioria ndo ser
tabagista e ingerir alcool rotineiramente, os percentuais de sobrepeso e de sedentarismo
estdo elevados, evidenciando tendéncia para surgimento de DCNT e comorbidades
relacionadas.

Palavras-chave: doencas cronicas ndo transmissiveis; fatores de risco; enfermeiras.
INTRODUCAO

Os profissionais da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) por
consequéncia da profissdo que exercem e pelo local em que seu trabalho é executado estéo
expostos a riscos de adoecimento/morte. Sdo 0s que mais entram em contato com 0sS
doentes, sendo responsaveis por cerca de 60% das execucOes de acBes da satde?.

Através de pesquisa de relatos de profissionais voluntarios, inferiu-se que salarios
muito baixos em relacdo a atividade e responsabilidade, o trabalho cansativo (com excesso
de tarefas) e, muitas vezes, a jornada dupla os levam ao esgotamento fisico e elevada
tensdo emocional, devido ao cuidado direto de pessoas doentes e a morte2.

Historicamente, a equipe de enfermagem é composta, em sua maioria, por
profissionais mulheres® submetidas a uma rotina exaustiva; tendo que percorrer longas
distancias, permanecendo grande parte da jornada em pé, realizando trabalhos noturnos,
rodizios de turno®.
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A exposigéo aos diversos fatores condicionais do ambiente de trabalho e consequente
estresse metabdlico promovido nestas profissionais, influenciam em sua salde, tornando-as
mais susceptiveis ao aparecimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis, tais como
diabetes, obesidade, hipertensdo, cancer, entre outras.

Essas informacdes alertaram para a necessidade de conhecimento do problema e
motivaram a realizacdo do presente estudo, cujo objetivo foi avaliar o perfil socio-
comportamental (tabagismo, ingestdo de alcool e sedentarismo) e aferir do indice de massa
corporal (IMC) das profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA

A presente pesquisa de carater transversal descritivo, executada no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) localizado na cidade de Belém/PA, obtendo
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do referido
hospital, sob 0 n°2417/10.

Para a participacdo nesta pesquisa houve 0s seguintes pré-requisitos: ser do sexo
feminino, funcionaria de enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares) deste Hospital
Universitario, ter entre 18 a 69 anos e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
No total foram avaliadas 120 profissionais de enfermagem, de 18 a 69 anos, no periodo de
maio a dezembro/ 2011.

O preenchimento do questionario sdcio-comportamental e das afericGes
antropométricas para a avaliagio do Indice de Massa Corporal, bem como o
desenvolvimento de extensdo universitaria, através de orientacdo nutricional para as
pesquisadas com uso de folders educativos, aconteceram no Laboratorio de Estudos em
Patologias Nutricionais (LEPAN) do referido HUJBB. Apoés coletados, todos os dados
foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados de 120 mulheres, com idade de 21 a 62 anos (Tabela 1).
Em relagdo ao consumo de bebida alcoolica 46,6% alegaram ingerir bebida alcodlica e
destas 78,8% as consome raramente, enquanto que 14,30% semanalmente. O habito de
fumar se mostrou pouco frequente (1,6% ) na amostra e 10% relataram ser ex-fumantes
(Tabela 2). Observa-se que o tabagismo e 0 consumo excessivo de bebidas alcoolicas ndo
se apresentam como fator de risco para a maioria dessas mulheres, pois somente uma
pequena parte afirmou fumar ou ser ex-fumante, e das que declararam consumir bebida
alcodlica, o fazem raramente.

Em relacdo a atividade fisica 62,4% ndo a praticam, sendo que daquelas que
praticam exercicios fisico, 45,6% o fazem da forma recomendada (trés ou mais sessdes por
semana) e 18,6% o realizam esporadicamente (Tabela 3). A baixa adesdo a pratica de
exercicios fisicos pode estar relacionada com o relato, das pesquisadas, da falta de
motivacdo e de tempo, esta muito relatada e sendo um fator determinante para o
sedentarismo nessa classe®. Com base em inquéritos telefonicos, levantou-se que o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, a obesidade, as dislipidemias e a
inatividade fisica sdo os fatores de risco mais frequentes na populacdo brasileira para
doencas cardiovasculares®, corroborando para os riscos levantados nesta pesquisa.

Quanto a exames cardiolégicos, 63,3% o realizaram em algum momento, enquanto
que 36,70% nunca o fizeram. Sendo o Gltimo exame realizado nos Gltimos seis meses para
43,40% das pesquisadas, enquanto 31,60% por volta de um ano atras. O indice de Massa
Corporal (IMC) — indicador de estado nutricional — das enfermeiras em idade adulta:
31,6% apresentam-se eutroficas e 82% estdo acima do peso de acordo com este indicador



de estado nutricional (Tabela 4). Em outra pesquisa identificaram que dos 53%
trabalhadores de enfermagem pesquisados foram classificados em uma das fases de
estresse e também possuiam obesidade ou sobrepeso, um fator que pode certamente ter
influéncia na grande incidéncia de sobrepeso encontrada nas profissionais de enfermagem
pesquisadas, levando-se em conta 0 ambiente e a elevada carga horaria de trabalho’.

CONCLUSAO

Entre as enfermeiras pesquisadas podemos observar que o tabagismo e 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas ndo se apresentam como fator de risco para a maioria
dessas mulheres, pois somente uma pequena parte afirmou fumar ou ser ex-fumante, e das
que declararam consumir bebida alcodlica, o fazem raramente. Entretanto, essas
profissionais estdo caracterizadas pelo sobrepeso e pela falta/insuficiéncia de prética de
atividades fisicas, caracteristicas que estdo entre os principais fatores de risco na populagédo
brasileira.

TABELAS

Tabela 01: Distribuicdo das profissionais de enfermagem, segundo a faixa etaria,
atendidas em um hospital universitario no municipio de Belém-PA, em 2011.

Faixa Etaria (anos) n %
26-35 10 18,87
36-45 18 33,96
46-55 22 41,51
56-65 3 5,66
Total 53 100

Tabela 02: Distribuicdo das profissionais de enfermagem, segundo o Tabagismo,
atendidas em um hospital universitario no municipio de Beléem-PA, em 2011.

Tabagismo n %
Sim 2 1,6

Ex-fumante 12 10
Né&o 106 88,4
Total 120 100,00

Tabela 3: Distribuicdo das profissionais de enfermagem, segundo Frequéncia de Atividade
Fisica (AF), atendidas em um hospital universitario no municipio de Beléem-PA, em 2011.

Frequéncia de Atividade Fisica n %
Diaria 8 18,60
3 a 4 sessdes semanais 12 27,90
1 a 2 sessGes semanais 15 34,90
Raramente 8 18,60

Total 43 100




Tabela 4: Distribuicdo das profissionais de enfermagem (adultas e idosas), segundo a
Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) em enfermeiras atendidas em um
hospital universitario no municipio de Belem-PA, em 2011.

Classificagao n %

Abaixo do Peso - -
Eutréfico 38 31,6
Sobrepeso 51 42,5
Obesidade Grau | 24 20,0
Obesidade Grau 11 5 4,2
Obesidade Grau |11 ou mérbida 2 1,7
Total 120 100
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RESUMO

O céncer é um problema de satde publica mundial em virtude do aumento de sua incidéncia.
E uma doenca cronica ndo transmissivel, ameacadora da vida e que traz repercussdes de
ordem fisica, social e psicoldgica. Em pacientes oncoldgicos é comum a perda de peso e de
tecidos corporais, relacionada ao tipo de tumor, a presenca e a duracdo de sintomas
gastrintestinais, comuns durante o tratamento por quimio e/ou radioterapia. Nesse contexto, o
acompanhamento do estado nutricional do paciente € de fundamental importancia para o éxito
do tratamento. O presente trabalho objetivou avaliar a freqtiéncia de variacdo de peso e IMC
de 18 pacientes oncologicos em tratamento, alojados na Casa de Apoio do Centro Regional
Integrado de Oncologia (CRIO), em Fortaleza-CE. Semanalmente, ao longo de um més, foram
aferidas as medidas de peso e altura dos pacientes por meio de balanca antropométrica com
estadiémetro acoplado e foi realizado o calculo do indice de massa corporea (IMC). A maioria
dos pacientes apresentou sobrepeso, porém com perda ponderal ao longo do estudo. Os
impactos no estado nutricional reforcam a importancia da identificacdo de condi¢do de ma
nutricdo o quao mais precoce possivel, bem como acompanhamento do paciente por equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional; cancer; paciente oncoldgico.

INTRODUCAO

Dentre as doencgas crénicas ndo transmissiveis, figura o cancer, representando um
problema de salde publica mundial, tanto ao nivel de paises desenvolvidos, como em
desenvolvimento!. Trata-se de uma anormalidade na divisdo celular, com conseqiiente
replicacdo desordenada das células e possivel disseminacdo destas por todo o organismo,
culminando na formagdo de uma massa denominada tumor®. Essa patologia é responsavel por
aproximadamente 12% dos 6bitos de todo o mundo, 0 que representa um numero superior a
seis milhdes anualmente®.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, em 2005, no Brasil, foram registrados
através do Sistema Unico de Satde (SUS) 423 mil casos de internag&o por doenca neoplasica
maligna, somados a 1,6 milhdes de atendimentos oncolégicos em nivel ambulatorial®,

A desnutricdo comumente acomete 0s pacientes com cancer, 0 que Se associa a riscos
maiores de complicacdes durante o tratamento, comprometendo seu éxito®. Silva® enfatiza a
prevaléncia da desnutricdo no paciente oncoldgico e sua ligagdo a diminuicdo da resposta ao
tratamento especifico e a qualidade de vida, com maiores riscos de infeccdo pds-operatoria e



aumento na morbimortalidade. Por isso, recomenda-se que o tratamento seja acompanhado de
avaliacdo nutricional periddica, possibilitando melhor resposta terapéutica, bem como
prognostico.

O presente estudo objetivou 0 acompanhamento da varia¢do de peso e IMC, através da
afericdo estatural e ponderal, de pacientes oncologicos em tratamento em nivel ambulatorial
em um centro de referéncia.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido no Centro Regional Integrado de Oncologia
(CRI0), hospital da rede privada, conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Consistiu em
um estudo transversal realizado em pacientes oncoldgicos alojados na Casa de Apoio do
referido Centro e submetidos a tratamento radio e/ou quimioterapico.

Os aspectos éticos incluiram o esclarecimento da pesquisa aos pacientes, que uma vez
concordando em participar daquela, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa por meio do protocolo
de nimero 107269341.

O critério de selecdo utilizado consistiu em o0s pacientes apresentarem idade superior a
20 anos e que utilizassem os servicos da Casa de Apoio. Ndo foram incluidos no estudo
pacientes acamados. Inicialmente a amostra continha 20 pacientes, contudo, durante a
pesquisa, houve algumas desisténcias devido ao término ou suspensdo de tratamento no
referido local, constando a amostra final totalizada de 18 pacientes de ambos 0s sexos, e com
tipos de canceres em estagios, condutas e tratamentos diferentes.

A afericdo de peso foi realizada nas quatro avaliacGes, que ocorreram semanalmente,
ao longo do més de julho de 2011. Utilizou-se para afericdo de peso uma balanca
antropométrica calibrada da marca Filizola, através da seguinte conduta: pediu-se para o
paciente posicionar-se em pé, no centro da balanca devidamente travada e com cilindros na
posicdo inicial, ficando-se em posicdo ereta, fixando o olhar para o horizonte, com 0 peso
corporal igualmente distribuido entre os pés (pés juntos), sem sapatos e sem nenhum
acessorio, com os membros superiores estendidos ao longo do tronco. A leitura do peso foi
realizada logo ap6s o paciente descer da balanga’.

Para a mensuracgdo da altura, realizada somente no primeiro dia de avaliacdo, utilizou-
se estadidmetro graduado em centimetros acoplado a balanga. A conduta realizada foi a
seguinte: pediu-se para o paciente subir na balanca, com os pés descalcos, posicionando-se de
forma ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo com as palmas da méo voltadas para
a coxa 0s calcanhares juntos, com os olhos fixos para o horizonte. Solicitou-se por fim que o
paciente inspirasse profundamente para ajustar o cursor do estadibmetro no ponto mais alto da
cabeca. Apos a saida cuidadosa do paciente, realizou-se a aferic&o®.

Além da avaliagdo antropométrica, foi realizado também um exame fisico, que
investigou, dentre outros aspectos, a presenca de edema nos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra era homogénea quanto ao género, com média de idade de 49,7 anos para as
mulheres e 58,3 anos para 0s homens.



Em relacdo a variacdo de peso durante as quatro semanas, dos 18 pacientes avaliados, a
maioria apresentou perda de peso, tanto entre os homens como entre as mulheres, o que
representou 11 pacientes no total, dos quais 5 eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino,
como mostra a Tabela 1.

Foi observada uma prevaléncia de perda de peso durante o tratamento, porém,
analisando o IMC, observou-se um consideravel indice de eutrofia e excesso de peso entre 0s
pacientes, visto que dos 18 avaliados, 6 estavam eutrdficos, 7 apresentavam sobrepeso e 3
foram classificados como obesos. Um estudo semelhante foi feito em um Centro de
Oncologia, no municipio de Estrela/RS o qual demonstrou que a maioria dos pacientes
encontrava-se com sobrepeso’, assim como em nosso estudo.

No entanto, é importante considerar que em pacientes oncologicos pode ocorrer uma
elevacdo de mediadores inflamatorios, como as citocinas, podendo desencadear aumento de
liquido extracelular e retencdo hidrica, formando o edema. Nesses pacientes, a presenca de
edema pode indicar um estado nutricional que ndo corresponde & realidade®®. Entretanto, essa
hipbtese foi descartada no presente estudo, pois ndo foi detectado edema durante exame fisico
realizado nos pacientes.

A perda ponderal observada esta de acordo com o previsto para pacientes oncol6gicos.
O excesso de peso deve-se provavelmente a outros fatores que interferem no estado
nutricional do paciente, como tipo de céncer, estagio da doenca, fase do tratamento quimio
e/ou radioterapico.

CONCLUSOES

Concluiu-se que a perda ponderal foi superior ao ganho nos pacientes oncolégicos que
participaram deste estudo, apesar de a maioria dos pacientes apresentarem eutrofia ou excesso
de peso. Os impactos do cancer no estado nutricional ressaltam a importancia de
acompanhamento nutricional, possibilitando melhor resposta terapéutica, bem como
progndstico.

Tabela 1: Variagdo de Peso de pacientes da Casa de Apoio do CRIO. Fortaleza-CE, 2011.

Variacao de Peso Numero de Pacientes Homens Mulheres
Ganho de Peso 6 3 3
Perda de Peso 11 5 6
Nao Variacdo 1 1 0
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Resumo: A restricdo proteica e a manipulacdo do sistema serotoninérgico em periodo
de rapido crescimento do encéfalo (durante a programacao neonatal) podem de maneira
independente resultar em alteracbes no desenvolvimento de ratos. Este estudo
investigou o efeito da administragdo de L-Triptofano (15mg) e seus efeitos no
maturacdo somatica em ratos Wistar cujas méaes receberam dieta hipoprotéica durante a
lactacdo. Ratos Wistar machos neonatos foram distribuidos em quatro grupos de acordo
com a administracdo de salina (SAL) ou L-triptofano 15 mg/kg/dia (TRIP15) s.c e dieta
materna na lactacdo (dieta padrdo com 23% de proteinas: Nutrido ou dieta hipoproteica
com 8% de proteinas: Desnutrido), obtendo-se assim 0s seguintes grupos: nutrido
solucgéo salina (N SAL; n=18), nutrido triptofano (N TRIP15; n=19), desnutrido salina
(D SAL,; n=23) e desnutrido triptofano (D TRIP15; n=22). Sendo avaliados do 1° ao
21° dia de vida: peso corporal (PC), eixo longitudinal (EL), comprimento da cauda
(CC). Conclui-se gue os ratos tratados com L-triptofano, nessa dose, ndo apresentaram
diferencas significantes em ratos nutridos. Quando submetidos a desnutricdo o
tratamento com L-triptofano provocou reducdo significativa no ganho de peso, e na
velocidade de crescimento do eixo corporal e da cauda em animais desnutridos.
Podemos inferir, que o possivel aumento da sintese serotoninérgica quando associado a
desnutricdo pode alterar a fisiologia do crescimento de ratos neonatos.

Palavras chave: Desnutricdo, L-triptofano, serotonina, crescimento.
Introducéo

H& periodos criticos em que, os processos de desenvolvimento do sistema nervoso
central (SNC) sdo altamente dindmicos e envolvem altera¢6es anatdmicas, fisioldgicas e
neuroquimicas, sensiveis a estimulos ou insultos oriundos do meio-
ambiente (MORGANE, 1978, 1993). Este periodo varia entre as diferentes espécies: em
humanos inicia-se no Gltimo trimestre de gestacdo e perdura até os trés ou quatro
primeiros anos de vida, no rato, compreende as trés primeiras semanas de vida pds-natal
(MORGANE, 1978) que coincide com o periodo de lactacdo. Estudos epidemioldgicos
tém mostrado que a restricdo proteica na primeira infancia, além dos efeitos imediatos
sobre o desenvolvimento corporeo e do sistema imunoldgico, aumentam a
susceptibilidade para desenvolver doengas cronico-degenerativas na vida adulta como
obesidade, diabetes, cardiopatias e hipertensdo (CASTRO, 2003). Muitos dos efeitos da
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desnutricdo pré-natal sdo permanentes, pois é nesse periodo critico de desenvolvimento
do cérebro que acontecem 0S processos organizacionais, tais como neurogénese,
migracdo e diferenciacdo celular, formacéo de circuitos neuronais e inicio da atividade
de neurotransmissores (ALMEIDA, 2002). Ja em 1993, Morgane afirma que entre 0s
nutrientes, as proteinas parecem ser 0 componente mais importante para o0
desenvolvimento de funcdes nervosas, pois elas fornecem aminoacidos que sdo
precursores de neurotransmissores ou, em muitos casos, atuam como 0 proprio
neurotransmissor. Destaca-se, entre 0s aminoacidos, o triptofano, um aminoacido
neutro, essencial, que contribui para o crescimento, a sintese proteica e para a sintese do
neurotransmissor serotonina (5-HT), (FERNSTROM, 2000). Esta é produzida nos
nacleos da rafe a partir da hidroxilacdo e carboxilacdo do aminoacido essencial
triptofano (ROSSI, 2004) e regula o desenvolvimento de tecidos neurais e ndo neurais
(LAUDER, 1990). Por outro lado o papel do hipotdlamo e a programacdo de seus
circuitos vém sendo estudados como regulador da homeostase de energia e seu
envolvimento no desenvolvimento da obesidade associada com desnutricdo no inicio da
vida, indicando a ligacdo do estado nutricional no inicio da vida com estados
metabdlicos na vida adulta (OROZCO-SOLIS et al., 2010). Tais mudancas influenciam
a estrutura corporal de animais e podem causar alteracbes na maturacdo de reflexos o
que pode ser um fator indicativo do desenvolvimento do sistema nervoso (DEIRO et al.,
2006). O presente estudo avaliou os efeitos da administracdo de L-Triptofano (TRIP
15mg) sobre a influéncia dos parametros de crescimento em ratos desnutridos durante a
lactacdo.

Metodologia

Estudo experimental controlado, aleatorizado, utilizando ratos albinos, da linhagem
Wistar machos, neonatos, foi realizado formando-se grupos de acordo com a dieta
materna em: nutrido = N (dieta com 17% de proteina — AIN 93G) ou desnutrido = D
(manipulada e com 8% de proteina) e administrado salina (SAL) ou
triptofano 15mg/kg/dia, s.c.(TRIP15), do 7° ao 21° de acordo com o peso corporal -
obtendo-se assim 0s seguintes grupos: nutrido solucdo salina (N SAL; n=18), nutrido
triptofano (N TRIP15; n=19), desnutrido salina (D SAL; n=23) e desnutrido triptofano
(D TRIP15; n=22). Sendo avaliados do 1° ao 21° dia de vida: peso corporal (PC), eixo
longitudinal (EL) e o comprimento da cauda (CC). Utilizou-se paquimetro Starret
Caliper (0,01cm de acuracia) para a medida do CC e EL; balanca semi-analitica digital
Marte, (modelo AS 2000C - capacidade 2000g ¢/0,01g de acuracia) para o PC. Os dados
foram analisados utilizando-se ANOVA - Two Way Repeated Measures seguido do
teste de Bartlett e Teste Mann-Whitney-Wilcoxon. Comité de ética: 20.10 da Faculdade
de Odontologia da UFBA.

Resultados e Discussao:

Comparados os grupos nutridos, N SAL e N TRIP15, ndo houve diferenga em nenhum
dos parametros.

Comparado ao grupo N SAL, o grupo D SAL apresentou reducdo do CC,
F(3,82)=38,2412 do 14° ao 21° dia; do PC do 13° ao 21° F(3,80)=46,6306; do EL
F(3,82) = 47,4540 do 14° ao 21° dia, p <0,05.



O grupo D TRIP15, comparado ao grupo N SAL, apresentou reducdo do CC,
F(3,82)=38,2412 do 7° ao 21° dia; e do PC do 9° ao 21° F(3,80)=46,6306; do EL do 6°
a0 21° F(3,82)=47,4540, p <0,05.

O grupo D TRIP15 em comparagdo com N-TRIP15 apresentou redugdo do CC,
F(3,82)=38,2412, do 7° ao 21° dia e do PC do 9° ao 21° F(3,80)=46,6306, no EL do 6°
a0 21°F(3,82) = 47,4540, p <0,05.

D TRIP15 comparado com D SAL apresentou reducdo no EL, F(3,82) = 47,4540 do 8°
ao 21° dia. N&o houve diferenca para os demais parametros. p<0,05.

Comparando N TRIP15 e D SAL o ultimo apresentou reducdo do CC, F(3,82)=38,2412,
do 14° ao 21° dia e, do PC do 13° ao 21° F(3,80)=46,6306, EL do 12° ao 21°
F(3,82)=47,4540. p <0,05

Concluséao

A administracdo de TRIP15 n&o alterou o PC e CC e EL em animais nutridos.
Entretanto a restricdo proteica diminuiu o ganho de peso, e a velocidade de crescimento
do corpo e da cauda dos ratos neonatos. Observa-se que nos grupos em que houve
restricdo proteica associada a administracdo de TRIP15, os déficits no crescimento
somatico ocorreram precocemente e prolongou-se até o final do periodo de aleitamento.
Podemos inferir, que o possivel aumento da sintese da 5-HT promovido pelo L-
triptofano o seu precursor, quando associado a desnutricdo pode alterar a fisiologia do
crescimento de ratos neonatos. Dados da literatura ainda séo escassos, assim estudos
com L-triptofano nessa fase inicial da vida, ainda se fazem necessarios para melhor se
compreender tais achados frente a programacao metabdlica neonatal.
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Resumo: Mulheres em idade fértil sdo comumente afetadas por mudangas pré-menstruais.
Este estudo objetiva avaliar a concentracdo sérica de ions, horménios sexuais femininos e
sua relacdo com sintomas da SPM. Foram acompanhadas 93 mulheres. A avaliagcdo do
estado nutricional baseou-se no IMC. Para investigar a intensidade dos sintomas da SPM,
utilizou-se 3 “mapas de sintomas diarios”. A avaliagdo bioquimica foi realizada no 1° més,
na fase latea do ciclo, foram determinadas as concentracGes de sodio, potassio, célcio,
magnésio, estrogénio, progesterona, FSH, LH, prolactina e hemoglobina. Os sintomas
ansiedade (1,13; 0,81; 0,66), edema (0,99; 0,51; e 0,22), depressao (0,58; 0,36; 0,20) e
mastalgia (0,56; 0,35; 0,09) foram os mais percebidos na fase menstrual>latea>folicular,
respectivamente. Algumas voluntarias apresentavam hipocalemia (1,40%), hiponatremia
(4,22%), hipernatremia (7,04%), hipocalcemia (83,09)% e anemia (24%). Observou-se,
também, baixa concentracdo de estrogénio e progesterona (20%), FSH (10,17%), LH
(6,12%) e alta concentragcdo de prolactina (22,0%). Associacdes positivas significativas
foram observadas entre ansiedade x sodio (r=-0,2630), magnésio x depressao (r= 0,2508)
e nauseas (r= 0,2882); prolactina x ansiedade (r= 0,27) e constipagdo intestinal (r= 0,27).
Associaram-se negativamente: LH e prolactina com o ion sodio (r= -0,30; r= -0,36) e a
prolactina com o potassio (r= -0,29). Conclui-se que a anemia ainda é um problema
nutricional e a concentragdo sérica de calcio parece ser afetada na fase lutea. Os ions sodio,
magnésio e o hormdnio prolactina influenciam sintomas psicol6gicos e gastrintestinais.

Palavras-chave: Ciclo menstrual; sindrome pré-menstrual; horménios; ions; sintomas pré-
menstruais.

Introducdo: Mais de 90% das mulheres que menstruam experimentam alguma mudanca
pré-menstrual’. A sindrome pré-menstrual (SPM) é um dist(rbio crénico que ocorre na
fase latea do ciclo menstrual e desaparece logo apds o inicio da menstruacéo,
caracterizando-se pela presenca de sintomas fisicos, psicolégicos e comportamentais®. A
existéncia de mudancas ciclicas no peso corporal e no metabolismo de diferentes ions no
curso do ciclo menstrual tem sido reconhecida desde 1938%. A maioria das alteracdes
metabolicas que ocorrem durante o ciclo menstrual esta associada a fase Itea, quando se
elevam o0s niveis de progesterona, provocando aumento da temperatura corporal,
hiperventilagdo e elevacio do volume plasmatico®. Thys-Jacobs, 2000, enfatizam que os
horménios esterdides ovarianos, em particular o estrogénio, influenciam acbes de
horménios calciotrépicos como o PTH®. Outros pesquisadores mostram que alteracdes na
homeostase de célcio, tanto a hipercalcemia quanto a hipocalcemia tém sido associadas
com muitos disturbios afetivos®. A influéncia da concentracdo dos fons e horménios sobre
o0s sintomas da SPM séo pouco conhecidos na literatura brasileira. Deste modo, este estudo
pretende avaliar a concentragdo sérica de ions e de horménios femininos durante a fase



lutea do ciclo menstrual de mulheres jovens e observar possiveis associagdes com 0S
sintomas da sindrome pré-menstrual.

Metodologia: Estudo observacional, longitudinal e aleatorizado que acompanhou 93
mulheres jovens, universitarias por um periodo de 3 meses. Os critérios de elegibilidade
foram: apresentar ciclo menstrual regular - entre 22 a 35 dias -, idade minima de 20 anos e
méaxima de 40 anos, inexisténcia de doencas, ndo ser fumante e ndo fazer uso de
suplementos nutricionais. As voluntarias foram devidamente informadas sobre os
procedimentos aos quais foram submetidas ao longo da pesquisa, sendo seu consentimento
formalizado por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. A avaliagdo
antropomeétrica foi realizada na fase lutea (entre o0 23° e 25° dia do ciclo) e na fase folicular
(entre 0 10° e 12° dia do ciclo), durante 3 meses e envolveu a medigéo do peso e estatura,
necessarios ao célculo do indice de Massa Corporal (IMC). O estado nutricional foi
classificado segundo os critérios da OMS, 2007’. A avaliago dos sintomas relacionados &
SPM e de sua intensidade foi realizada a partir da aplica¢do de um “diario” apropriado®,
adaptado, onde as voluntarias assinalaram diariamente os sintomas identificados, nas fases
lutea e folicular, durante 3 meses. Esses sintomas receberam um escore em uma escala de
cinco pontos: 0= ausente; 1= leve; 2= moderado; 3= intenso; 4= grave. A avaliacdo
bioquimica foi realizada somente no 1° més na fase ltea do ciclo, entre 0 23° e 25° dia do
ciclo para determinacdo do hematdcrito, hemoglobina, sédio, potassio, calcio e magnésio,
Hormdnios sexuais femininos - estrogénio, progesterona, horménio foliculo estimulante
(FSH), horménio luteinizante (LH) e prolactina. Utilizou-se método especifico para cada
indicador bioquimico. Foi utilizado o programa estatistico GraphPad Instat, versdo 3.01
para apresentar os resultados através da estatistica descritiva, como média e desvio padrao.
A anélise de correlacdo de Pearson ou de Spearman (distribuicdo normal ou nao) foi
utilizada para verificar possiveis associagdes entre a concentracdo de eletrolitos, hormdnios
e os sintomas da SPM. Foi aceito um nivel de significancia de 5%. Este trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Antonio Pedro, sob o protocolo de niumero 0084.0.258.000-07, por estar de
acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussdo: A maioria das voluntarias eram estudantes universitérias solteiras
(80,64%), com idade média de 23 anos. O IMC médio observado durante a fase lltea foi
de 22,74 + 3,75 kg/m? e na fase folicular de 22,88 + 4,21 kg/m?, estando a maioria (>78%),
eutrofica. A concentracdo média de hemoglobina apresentava-se adequada (12,98 + 1,22
g/dL). Entretanto, 24% das mulheres estudadas apresentavam baixa concentracdo de
hemoglobina, caracterizando anemia. Todos o0s sintomas avaliados apresentaram em
média, intensidade leve. Os sintomas ansiedade, edema, depressdo e mastalgia foram os
mais percebidos na fase menstrual>lGtea>folicular, respectivamente (Gréafico 1). A
concentracdo sérica dos ions durante a fase lutea do ciclo menstrual é apresentada na
Tabela 1. Com exce¢do do célcio, todos os outros ions em media, estavam adequados.
Foram encontrados casos de hipocalemia (1,40%), hiponatremia (4,22%), hipernatremia
(7,04%) e hipocalcemia (83,09)% em algumas voluntérias. Na tabela 2 s&o apresentadas as
concentragfes sericas dos horménios sexuais femininos. As voluntérias apresentavam
baixa concentracdo de estrogénio e progesterona (20%), FSH (10,17%), LH (6,12%) e alta
concentracdo de prolactina (22,0%). Associaram-se positivamente (p<0,05): ansiedade e
sodio (r=-0,2630), magnesio e depressao (r= 0,2508); e nauseas (r= 0,2882); prolactina e
ansiedade (r= 0,27); e constipacdo intestinal (r= 0,27). Associaram-se negativamente
(p<0,05): LH e prolactina com o ion sodio (r= -0,30; r= -0,36) e a prolactina com o
potassio (r=-0,29). Os resultados deste estudo corroboram com a literatura e permite maior



conhecimento dos aspectos da fisiologia feminina, contribuindo com melhor abordagem
nutricional para este grupo.

Conclusdo: Estes resultados sugerem que apesar das voluntarias, em sua maioria,
apresentarem adequado estado nutricional antropométrico, constatou-se importante
deficiéncia subclinica na forma de anemia e hipocalcemia. A regula¢do da concentracdo
sérica de calcio parece ser afetada na fase litea do ciclo menstrual e os ions sddio,
magnésio e o hormdnio prolactina influenciam alguns sintomas psicologicos (ansiedade e
depressao) e gastrintestinais (nausea, constipacdo). O hormonio prolactina parece, também,
ter importante papel na fase lutea do ciclo influenciando principalmente a concentracéo dos
ions sddio e potassio.
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Gréfico 1: Intensidade dos sintomas relacionados a SPM durante as fases lGtea, menstrual e
folicular do ciclo menstrual. Niter6i, 2010.

Tabela 1: Concentracao sérica e frequéncia de adequacgdo dos ions estudados na fase litea
do ciclo menstrual.

Indicador Valor de Referéncia Média + DP Minimo-Méaximo % adequacédo
Sodio Abaixo: 4,22 %
(MEg/L) 135 - 145 139,13 + 3,44 134,00 — 147,00 Adequado:
88,73%
Acima: 7,04 %
Potassio (MEG/L) - 56 56 4,09+ 0,29 3.40- 470 Abaixo: 1,40 %
Adequado:
98,59%
Caélcio Abaixo: 83,09 %
(mg/dl) 8,8-11,0 7,93+0,90 5,80 - 10,40 Adequado:
16,90%
Magnésio (mg/dl) 16-24 1,89+£0,33 1,20 -2,80 Abaixo: 14,08 %
Adequado:
80,28%

Acima: 5,63%




Tabela 2: Concentracdo serica dos hormdnios estrogénio, progesterona, FSH, LH e
prolactina, na fase lutea do ciclo menstrual (n=71).

Indicador Valor Mediana % adequacéo
de Referéncia

Estrogénio 13,0 - 146,0 21,53 (38,05) < 25,00 %
(pg/ml) > 2,08 %
Progesterona (ng/ml) 49188 6,17 (11,47) < 22,54%

’ ’ ’ ’ > 14,08%
FSH 15-8,0 4,40 (6,76) < 10,17 %
(mIU/ml) > 30,51%
LH (mIU/ml) 02-65 1,81 (3.16) < 6,12%

’ ' ’ ’ > 14,28 %

Prolactina (ng/ml) 12220 15,72 (18,27) > 2253%

Dados com distribuicdo ndo-normal. Valores entre parénteses representam a média
aritmética.
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Resumo
Com o objetivo de avaliar as principais alteragdes gastrintestinais e ponderais
relacionadas ao tratamento quimioterdpico em portadores de neoplasias atendidos no
Hospital do Cancer de Pernambuco, foi realizado um estudo transversal, com avaliagéo
de 155 pacientes, atendidos no setor de quimioterapia, de janeiro a mar¢co de 2011.
Foram analisados parametros como: idade, peso, percentual de peso perdido, indice de
massa corporea e avaliacdo subjetiva global produzida pelo proprio paciente
modificada. Observou-se indice de massa corpOrea medio de 25,66+5,76 Kg/m2,
estando 9,72% com baixo peso, 39,58% eutréficos e 50,7% com excesso de peso. Em
relacdo as alteragdes ponderais, 45,8% apresentaram perda de peso, entretanto apenas
23,2% com perdas significativas ou graves; simultaneamente detectou-se ganho
ponderal em 42,95%, principalmente em cancer de mama. As altera¢fes gastrintestinais
mais frequientes foram nauseas (64,5%), anorexia (64,5%), xerostomia (63,2%) e
disosmia (58,1%). As alteracbes gastrintestinais foram frequentes durante a
quimioterapia, estando a perda de peso interligada a estas desordens no trato digestorio
e as neoplasias de cabeca/pescoco. Palavras-chaves: quimioterapia; alteragdes do peso
corporal; gastroenteropatias; estado nutricional.
Introducéo

O cancer € uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
répido e invasivo de células com alteracdo do seu material genético’. E uma doenca
altamente consulptiva que leva a deterioracdo nutricional, pela perda de peso e
desnutricdo, podendo resultar na caquexia .

Os quimioterdpicos utilizados no tratamento do cancer podem afetar
indiretamente a ingestdo alimentar e a absorcdo, devido o surgimento de efeitos
colaterais como a anorexia, nauseas, vomitos, disgeusia, mucosite, diarreia, xerostomia,
entre outros, o que contribui para o estado de desnutricdo™*”.

O tratamento quimioterapico pode também induzir o ganho ponderal. Os
medicamentos antineoplasico podem modificar a aparéncia corporal, levam a retencao
hidrica, diminuicdo de massa muscular e aumento de gordura corpérea, especialmente
quando os quimioterapicos sdo associados a glicocorticoides®.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar as principais
alteracdes gastrintestinais e ponderais, relacionadas com o tratamento quimioterapico de
pacientes, atendidos no ambulatério de QT do Hospital do Cancer de Pernambuco.
Metodos

O estudo foi do tipo transversal, realizado em pacientes ambulatoriais em
tratamento quimioterapico no Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP), durante o
periodo de janeiro a marco de 2011.

A amostra foi composta de 155 pacientes, de ambos o0s sexos. Foram excluidos
pacientes que se tratavam, simultaneamente, de QT e RT, gestantes, lactantes, menores
de 20 anos, acamados, edemaciados, deficientes fisicos e pacientes em fase terminal.

Para a obtencdo de dados foi utilizado um questionario de avalia¢do clinico-
nutricional que constava de perguntas sobre: idade, localizacéo da neoplasia, tempo do
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diagndstico e tratamento, medidas antropométricas. Foi aplicado o item 3 da avaliagdo
subjetiva global produzida pelo préprio paciente modificada (ASG-PPP).Na
antropometria foram utilizados: o indice de Massa Corporal (IMC) utilizando a
recomendacdo da OMS para adultos (<60 anos), e para idosos (> 60 anos) a
classificagdo proposta por Lipschitz. O percentual de perda de peso (%PP) foi calculado
e analisado segundo Blackburn & Bristrian (1977).

Os pacientes foram pesados apds a aplicacdo do questionério, utilizando-se uma
balanca de marca Filizola®, com capacidade de 150 Kg. O peso usual foi adquirido
questionando o peso antes do inicio do tratamento quimioterdpico e o periodo. A
estatura foi obtida com antropdmetro de aluminio acoplado a balanga. As medidas de
peso e altura foram realizadas em duplicata, quando ocorriam diferengas maiores que
0,1 cm para altura e 100g para peso entre as duas medidas, era realizada uma terceira
medicdo de ambas as variaveis.

Resultados

Fizeram parte do estudo 155 pacientes, destes 78,1% (n=121) eram do sexo
feminino, sendo 64,7% adultos (n=99) e 35,3% idosos (n=54), com idade média de 52,3
+ 13,9 anos.

Em relacéo a localizagdo da neoplasia, o cancer de mama foi o mais frequente
(53,5%), seguido das neoplasias situadas no colo do utero (9,7%), cabega e pescoco
(9,7%) e pulmdo (5,9%); agrupadas como outras neoplasias, os de proéstata (5,2%),
0ss0s (5,2%), intestino (3,85%), sistema linfatico (3,21%), estbmago (1,9%), tecidos
moles (1,3%) e pele (0,6%).

Considerando o diagnostico nutricional pelo IMC, observou-se uma média de
25,6615,76 Kg/m2. Encontrando-se 9,72% (n=14) com baixo peso, 39,58% (n=57)
eutroficos e 50,7% (n=73) com excesso de peso(Figura 1).

Quanto as alteracGes ponderais, 45,8% dos pacientes (n=65) exibiram perda de
peso (PP), entretanto apenas 23,2% apresentaram %PP significativo ou grave, uma vez
que 22,6% demostraram %PP ndo significativo. Ao mesmo tempo detectou-se que
42,90% (n=61) apresentaram ganho ponderal, apés o inicio da QT; dentre estes, 73,77%
(n=45) tinham neoplasia de mama. A manutencdo de peso foi verificada em 11,3%
(n=16) (Figura 2).

As alteracOes gastrintestinais mais frequentes foram nausea (64,5%), anorexia
(64,5%), xerostomia (63,2%) e disosmia (58,1%). Nos pacientes que apresentaram esses
sintomas, a PP prevaleceu sobre o ganho e a manutencdo do peso (Figura 3). Naqueles
com doenca do colo uterino, a anorexia esteve presente em 93,3% (n=14), refletindo em
53,33% (n=8) com PP.

Discusséo

Nesta pesquisa, foi observada alta prevaléncia de ganho de peso durante o
tratamento de QT, em torno de 42,9%, quando agrupados todos os tipos de cancer.
Grande parte desses pacientes, que apresentaram aumento ponderal, tinha neoplasia de
mama, destacando-se também, neste grupo, a presenca de excesso de peso,
diagnosticado pelo IMC; concordando com Harvie et al® que também encontraram
tendéncia ao ganho de peso em mulheres com cancer de mama em QT. Dados da
literatura sugerem que esse ganho ponderal ocorre basicamente devido ao aumento de
gordura e agua corporal, sem aumento concomitante de massa muscular, a chamada
obesidade sarcopénica, por este motivo o IMC torna-se um método limitado nessa
patologia, principalmente quando usado isoladamente’®%1°.

A eutrofia, diagnosticada pelo IMC, foi vista nesta pesquisa, quando reunidos 0s
outros tipos de cancer (prostata, 6sseo, intestino, linfatico, estbmago, tecidos moles e



pele), concordando com Tartari et al®, onde a faixa de normalidade segundo o IMC foi
visto em neoplasias semelhantes.

No grupo analisado, os tumores de cabega/pescoco, estiveram associados a PP,
ao mesmo tempo baixo peso, diagnosticado pelo IMC, quando comparados as demais
neoplasias; Segundo Ehrsson et al'' e Ardilio*?, os portadores deste tipo de cancer
constituem um dos grupos de neoplasias que mais perdem peso, com deterioracao
significativa de seu estado nutricional.

Vale ressaltar que 40% e 26,6% dos individuos com neoplasia de cabeca e
pescoco, apresentaram IMC atual de sobrepeso e eutrofia, respectivamente. Maio et al™?,
sugere que apesar dos pacientes poderem apresentar IMC atual, na faixa de
normalidade, ou mesmo acima da faixa normal, se apresentarem significativa PP em
relacdo ao seu peso corpoéreo anterior, € indicativo de desnutricéo.

Neste estudo, as alteracbes gastrintestinais, estiveram presentes em todos 0s
pacientes, de forma exclusiva ou associada. Encontrando-se, principalmente, a anorexia
associada a PP; corroborando com os resultados de Azevedo et al®, onde os desconfortos
do TGI foram descritos em 95% dos individuos, destacando ndusea (90%), perda de
apetite (70%) e PP em 75% da amostra estudada.

Concluséo

As alteragdes gastrintestinais foram frequentes durante a QT em ambos 0S sexos,
a perda ponderal esteve interligada as desordens gastrintestinais e as neoplasias de
cabeca/pescoco. Ao mesmo tempo, 0 ganho de peso apresentou associacdo direta com
neoplasia mamaria.
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Figura 1. Estado Nutricional pelo IMC segundo a localizac¢éo do tumor.

Anélise geral (p=0,000); [(mama excesso de peso) x (todas as outras neoplasias excesso
de peso)]: (p=0,007)]; [(cabeca e pescoco baixo Peso) x (todas as outras neoplasias
baixo peso(p=0,000)]

*Qutros incluem as neoplasias encontradas em baixas prevaléncias (prostata, 0sseo,
linfatico, estbmago, tecidos moles, pele)
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Figura 2. AlteracGes ponderais segundo a localizacéo do tumor.



*Qutros incluem as neoplasias encontradas em baixas prevaléncias (prostata, 6sseo,
linftico, estbmago, tecidos moles, pele)
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Figura 3. Mudancas de peso associadas as alteracdes Gastrintestinais
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Resumo: O tratamento da diabetes mellitos tipo 1 envolve o acompanhamento nutricional a
fim de melhorar o controle da doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar a ingestdo de fibras
alimentares de pacientes com DML e verificar se existe relagdo com o sexo e a HbAlc. Foram
avaliados 238 prontuarios de criangas e adolescentes atendidos ambulatorialmente na Unidade
Endocrinoldgica Pediatrica (UEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR) considerando idade, sexo, consumo alimentar e exames laboratoriais da ultima
consulta nutricional. Verificou-se que a ingestédo de fibra alimentar estd inadequada na grande
maioria dos pacientes, assim como os valores de HbAlc. Ndo houve dependéncia entre as
variaveis analisadas. Conclui se que é necessario um melhor acompanhamento nutricional para
estimulo da ingestdo de fibra e controle da ingestdo de carboidratos simples a fim de
proporcionar melhora do tratamento da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitos tipo 1; fibras na dieta; criancas; adolescentes.

Introducdo: A IDF (International Federation of Diabetes) revela que em 2010 haviam
aproximadamente 479,6 mil criancas com Diabetes Mellitos do tipo 1 (DML1). Estima-se que
75,8 mil novos casos sdo diagnosticados por ano (1).

O tratamento da doenca envolve acompanhamento nutricional para adequacdo do
fracionamento e da composicéao das refeicdes de acordo com as necessidades individuais a fim
de evitar a hiperglicemia apds a alimentacdo e a hipoglicemia entre as refei¢oes (2,3).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que portadores de diabetes
devem ingerir a mesma quantia de fibra alimentar que a populacdo em geral: 14g/1000 Kcal,
mas reporta que uma dieta rica em fibras (50g/ dia) é capaz de controlar a glicemia em
individuos com DM1 (2). A adicdo de fibras solliveis na dieta é capaz de reduzir o
esvaziamento gastrico e o tempo de absorcdo de glicose no intestino contribuindo para o
controle glicémico pds prandial. Por isso, é encorajada a ingestdo de quantidades de fibras
alimentares superiores aos da populacdo em geral (25- 50g) (4). Alimentos ricos em fibras
alimentares sao sugeridos como fonte principal de carboidratos na alimentacdo de diabéticos,
de acordo com a Associacdo Européia de Estudos de Diabetes (EASD) (5).

Um estudo relacionando a ingestao de carboidrato e fibra alimentar, apontou que dietas
com alto valor de fibra alimentar e carboidrato quando comparadas com dietas pobres em
fibras alimentares e quantidade moderada de carboidrato, sdo capazes de reduzir os valores de
glicose pds-prandial, média dos valores de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbAlc),
colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos (6).
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Desta forma a proposta do presente estudo é avaliar a ingestao de fibras alimentares de
pacientes com DML1 e verificar se existe relagdo com o sexo e a HbAlc.

Metodologia: Estudo retrospectivo com andlise dos prontuarios de pacientes portadores de
DM1, com idade de 2 a 17 anos, de ambos 0s sexos, acompanhados na Unidade
Endocrinolégica Pediatrica (UEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR). O estudo foi autorizado pelo Comisséo de Etica do HC-UFPR (2229.123/2010-
06) e esta de acordo com a Declaracéo de Helsinque.

Foram avaliados 238 prontuarios considerando idade, sexo, consumo alimentar e
exames laboratoriais da ultima consulta nutricional. O consumo alimentar foi obtido através da
histdria dietética relatada na ultima consulta nutricional, o consumo de fibra alimentar (FA) foi
analisado pelo programa Avanutri®. O consumo adequado de FA e a avaliacdo da HbAlc foi
estabelecido de acordo com o preconizado pela ADA (3).

Para a analise estatistica foram utilizados os softwares “The R Project for Statistical
Computing” versdao 2.13.0 e Excel® 2010. Para verificar a dependéncia entre as variaveis
qualitativas utilizou-se o teste Qui-quadrado. Todos os dados séo apresentados como Média +
Desvio Padréo. Em todos os testes foi adotado o coeficiente de significancia p<0,05.

Resultado e Discussdo: A amostra final foi composta por 156 prontuarios de individuos com
DM1, foram excluidos 82 prontuarios da pesquisa por apresentarem falta de informacdes
necessarias e comorbidades associadas. A grande maioria 60,25% (n=94) era do sexo feminino
e a idade média foi de 10,31£3,45 anos. A média de ingestdo de FA foi de 16.28g £+ 7.48 e de
HbA1c foi de 9.55% + 2.19. Os valores de HbA1c estavam inadequados em 94,23% (n= 148)
e a ingestdo de FA em 87.18% (n= 136). O teste Qui-quadrado relevou que ndo existe
dependéncia entre ingestdo de FA e HbAlc (Tabela 3).

Conclusdo: A ingestdo de fibra alimentar estd inadequada na grande maioria dos pacientes,
assim como os valores de HbAlc. Apesar destas duas variaveis ndo apresentarem relagédo entre
elas, verifica-se a necessidade de um melhor acompanhamento nutricional para estimulo da
ingestdo de fibra e controle da ingestédo de carboidratos simples, devido a alta média de HbAlc
encontrada. Mais estudos sdo necessarios para verificar a adequacao de carboidrato, uso de
medicamentos e HbAlc em pacientes ambulatoriais.
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Resumo

O trabalho teve como objetivo analisar o efeito do consumo, por 6 semanas
consecutivas, de 30g de farinha de linhaga parcialmente desengordurada (FLPD) sobre
parametros antropométricos e niveis pressoricos de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
Tratou-se de um estudo de caso clinico, longitudinal, ndo cego, com 10 individuos com
idade entre 37 e 59 anos, atendidos em uma Unidade de Saude da Familia em Vicosa -MG.
Foram utilizados os parametros IMC e CC para avaliacdo antropométrica e afericdo da
pressdo arterial por um técnico treinado. Houve boa aceitacdo e tolerancia a farinha de
linhagca pelos individuos. Em relagdo aos pardmetros antropométricos, 4 voluntérios
obtiveram reducdo do IMC, 5 de CC, 3 de pressao arterial sistélica (PAS) e 2 de pressdo
arterial diastolica (PAD). Contudo, tais reducfes ndo foram suficientes para mudar a
categoria de classificacdo dos parametros analisados. N&o houve diferenca estatisticamente
significante na média geral dos parametros avaliados desta populacdo. Concluiu-se que ha
necessidade de mudancas no estilo de vida, principalmente nos habitos alimentares, ja que
9 dos 10 voluntarios apresentam parametros antropométricos de risco. Neste sentido, a
adicdo da farinha de linhaca parcialmente desengordurada a alimentacdo demonstrou que
o0s resultados sdo promissores, observando-se mudangas fisioldgicas importantes em um
curto periodo de tempo e que, se fossem mantidas, poderiam trazer beneficios muito
maiores a esses individuos na reducao de risco de eventos cardiovasculares.
Palavras-chave: diabetes mellitus; linhaca; parametros antropomeétricos; pressao arterial.

Introducéo

Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de disturbios metabdlicos que tem em
comum a hiperglicemia resultante da acdo ou secrecdo deficiente de insulina. A
classificacdo atual, baseada em sua etiologia, divide esta doenca em 4 categorias: DM tipo
1; DM tipo 2; DM gestacional e outros tipos especificos de DM (1).

No presente trabalho enfatiza-se a DM tipo 2, considerada hoje uma epidemia
mundial por abranger 90 — 95% dos casos de Diabetes. Este tipo ocorre em qualquer idade,
mas o diagnostico geralmente ocorre apds os 40 anos e em pacientes com diagnostico de
sobrepeso ou obesidade (1).

O tratamento do DM tipo 2 (DMZ2) é realizado, a priori, por meio de mudancas de
habitos de vida como alimentacdo e préatica de atividade fisica. Quando ndo ha resposta
satisfatoria a essas medidas, o tratamento € realizado por meio da indicacdo de agentes
medicamentosos antidiabéticos (1).



A adocdo de um plano alimentar saudavel e agradavel, que inclui alimentos
integrais, fornece além de baixas quantidades de gorduras saturadas e altas quantidade de
carboidratos complexos, fitoquimicos, substancias ndo-nutritivas que contém efeitos
protetores a salde e ajudam na recuperagdo e promocao de saude (2).

Assim, a linhaca surge como uma opc¢éo alimentar capaz de causar beneficios a
salde. Esta vem se destacando por seu alto teor de acido alfa-lindlenico, fibras (solUveis e
insoluveis) e lignanas (2).

Grande parte dos estudos sobre os efeitos bioldgicos da linhaga tem sido realizada
com o acido alfa-linoléico e as lignanas, enquanto uma menor parcela avalia os efeitos das
fibras solUveis e proteinas, também presentes em quantidades significantes na linhaca (3).

Desta forma, objetivou-se avaliar o efeito da ingestdo da farinha de linhaca
parcialmente desengordurada (FLPD), rica em fibras e lignanas, sobre parametros
antropométricos e pressao arterial de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso clinico, longitudinal, ndo cego, de intervencédo
dietética. Participaram do estudo 10 adultos, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, com idade entre 37 e 59 anos, que possuiam diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 e eram acompanhados em uma Unidade de Saude da Familia, na cidade de Vigosa-
MG. Foram excluidos da amostra fumantes, praticantes de atividade fisica excessiva e
adeptos de habitos alimentares extremos.

Aos voluntarios foram fornecidas, durante 6 semanas ininterruptas, 30 gramas de
farinha de linhaca parcialmente desengordurada proveniente da empresa CISBRA®,
localizada na cidade de Panambi, Rio Grande do Sul — Brasil. Recomendou-se que 0s
voluntarios ndo modificassem seus habitos alimentares, ingerindo a farinha da melhor
maneira que encontrassem, assim como as sobras deveriam ser devolvidas para o controle
de aceitacéo.

A porcao de farinha fornecida corresponde a 2 colheres de sopa cheias, e prové
91.2 kcal, 2,69 de carboidratos, 7,49 de proteinas, 5,7 g de gorduras totais (reducao de 70%
comparada com a farinha integral), 0,5g de gordura saturada, Og de gordura trans, 10,2
gramas de fibra e 3,7mg de sddio, segundo laudo do fornecedor.

Os dados antropométricos foram aferidos, no inicio e no final das 6 semanas, por um
Unico avaliador previamente treinado. O peso foi aferido com os voluntérios vestindo o
minimo de roupa possivel e a estatura foi aferida em estadidmetro vertical fixo. A partir
destes valores, procedeu-se com o calculo do indice de massa corporal (IMC),
classificando-o de acordo com os pontos de corte da WHO (1998) (4). A circunferéncia foi
medida na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca. Os pontos de corte
adotados foram os preconizados pelo WHO (2008), de acordo com o grau de risco para
doengas cardiovasculares: risco aumentado para mulheres (CC > 80 cm) e para homens
(CC > 94 cm), e risco muito aumentado para mulheres (CC > 88 cm) e para homens (CC >
102 cm) (5).

A pressdo arterial foi aferida por técnico treinado, procedendo a metodologia e aos
pontos de corte preconizados pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o (6).

O estudo foi desenvolvido apds submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N° 079/2008),
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados no software Sigma Statistic® for Windows, verséo 2.0.
Utilizou-se os testes paramétricos e ndo paramétricos, de acordo com as caracteristicas de
cada variével, considerando nivel de significancia (p) menor que 0,05.



Resultados e Discusséo

No inicio do estudo, apenas 1 individuo era considerado eutréfico, sendo os demais
classificados como portadores de sobrepeso (n = 5) ou obesidade (n = 4), pelo célculo do
IMC. Apenas 1 participante apresentou medida de CC ndo indicativo de risco e 1
apresentou a categoria risco aumentado; os demais apresentaram a categoria risco muito
aumentado.

Os dados obtidos apontam que o perfil nutricional do grupo estudado é de grande
risco para eventos cardiovasculares graves, pois além da dislipidemia, hipertensao arterial
e disfuncdo endotelial decorrentes do quadro de Diabetes Mellitus, ja € bem descrito na
literatura que o excesso de peso e a adiposidade abdominal associam-se fortemente ao
aparecimento de co-morbidades, que favorecem a ocorréncia de eventos coronarianos (7).

Desta forma, evidencia-se a importancia de estratégias de intervencdo que possam
alterar estes marcadores antropométricos de risco, pois 0 manejo do DM é complexo e
envolve uma série de mudancas nos habitos de vida dos pacientes.

Quanto a freqliéncia de consumo da FLPD, verificou-se que os voluntarios
consumiram regularmente a farinha fornecida, durante as 6 semanas de estudo. No geral,
houve boa tolerancia a farinha, sendo que 4 participantes relataram efeitos gastrointestinais
adversos, sendo que estes desapareceram ap0s algum tempo de uso. Houve 1 relato de
estimulo de motilidade intestinal e 3 relatos de obstipacdo temporéria, que pode ser
associada a ndo ingestdo de liquidos, conforme o recomendado.

Apo6s o periodo de intervencdo, observou-se que 4 voluntarios obtiveram reducdo
do IMC; 5, de CC; 3, de pressao arterial sistolica (PAS) e 2, de pressao arterial diastolica
(PAD). Em média, houve reducédo de 0,1 unidades de IMC, 3,4 cm de CC, sendo que ndo
houve diferenca estatisticamente significante para nenhuma das variaveis, ap6s 6 semanas
de intervencao nutricional (Tabela 1). Este resultado ndo é surpreendente, uma vez que, por
se tratar de um estudo clinico com um nimero pequeno de participantes, a forca estatistica
do tamanho amostral é fraca.

Couto e Wichmann (2011), ao testarem o consumo de 10g e 20g de farinha de
linhaga em mulheres adultas obesas por 60 dias, encontraram reducéo de 0,77 unidades de
IMC e 4,21cm na CC no grupo que consumiu 10g de farinha (p<0,05), enquanto que o
grupo que consumiu 20g obteve reducdo 0,99 unidades de IMC e 0,45cm (p=0,000) (2).

Em relacdo aos niveis pressoricos, observou-se a reducdo de 4mmHg na PAS e, ao
contrério do esperado, houve aumento de 2mmHg na PAD, também sem significancia
estatistica (Tabela 1). Uma possivel explicacdo para a ndo reducdo destes, pode ser
atribuida a composicdo da farinha de linhaca fornecida. Dos compostos bioativos da
linhaca, o que tem sido mais atribuido a reducdo da pressdo arterial é o acido alfa-
linolénico, envolvido na sintese de substancias que causam vasodilatagdo. Como a farinha
utilizada no estudo possuia 70% a menos de lipidios que a integral, ndo foi possivel
observar tal efeito fisiol6gico benéfico neste estudo.

Concluséo

As evidéncias descritas na literatura sobre os efeitos da farinha de linhaca
parcialmente desengordurada sdo escassos e variam de acordo com a quantidade fornecida
e o tempo de intervencdo. Neste estudo, com 30g de farinha por 42 dias foi possivel
encontrar resultados positivos, porém sem significancia estatistica devido, provavelmente,
ao n amostral pequeno e ao tempo de intervencao.

No geral, sdo resultados promissores, pois por se tratar de um estudo de caso, é
interessante verificar a evolucdo individual e observar as mudancas fisiologicas
importantes que, se fossem mantidas por mais tempo, trariam beneficios muito maiores a
esses individuos na prevencado de eventos cardiovasculares.



Além disso, a linhaca também possui outros compostos, como as fibras, lignanas e

os fenolicos, que sdo benéficos para a salide e podem reforgar a melhora do perfil
antropométrico como um todo e a reducdo do risco de eventos cardiovasculares.

Tabela 1 — Parametros antropomeétricos e niveis pressoricos de portadores de DM2 antes e
apos consumo de 30g FLPD por seis semanas

Parametros Antes Depois p
X +DP X+DP
IMC (kg/m?) 30,3+6,3 30,2+6,1 0,81
CC (cm) 103,4+14,7 100+12,3* 0,18°
PAS (mmHg) 138+31,5 134+17,1 0,69
PAD (mmHg) 87+10,6 89+7,4 0.62°
*paraCC,n=9

%teste t pareado ou teste de wilcoxon (p<0,05)
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RESUMO

Introducdo: A avaiacdo da composicdo corpora de individuos com excesso de
peso é importante na verificacdo da eficicia do tratamento dietético para perda de peso.
Contudo, pouco se sabe sobre a eficacia dos métodos de avaliacdo da composicao corporal
quando aplicados a individuos a esses individuos. O objetivo deste trabalho foi comparar a
capacidade de predicéo do percentual de gordura corporal, antes e ap0s perda de peso, por
diferentes métodos em mulheres com excesso de peso. Metodologia: Tratou-se de um
ensaio clinico randomizado (n=38), crossover, onde o percentual de gordura corporal foi
avaliado por trés diferentes métodos. absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA),
pregas cutaneas (PC) e impedancia bioelétrica (IB). Os métodos foram aplicados sob as
mesmas condi¢des e por um Unico avaliador, antes e apos intervencdo nutricional visando a
perda de peso. Andlises de variancia seguidas pelo teste de Tukey (software SPSS Satistcs,
v. 17.0) foram aplicadas para detectar diferencas entre as médias. Adotou-se como critério
de significancia p<0,05. Resultados: Observou-se reducdo significativa (p<0,001) do
percentual de gordura corporal de 8,6% e 8,22% pelo uso da IB em relagdo ao DEXA,
respectivamente. Apenas ao final da intervencéo houve reducéo significativa (p<0,001) de
2,68% entre PC e DEXA. Conclusdo: Os métodos de PC e IB subestimaram o percentual
de gordura em mulheres com excesso de peso ao fina da intervencdo e IB também ao
inicio. Em relagdo ao IB, o método de PC deve ser utilizado preferencialmente na
avaliacdo da composicao corporal de mulheres com excesso de peso.

Palavras chave: composi¢do corporal; dobras cuténeas; impedancia bioel étrica; mulheres,
excesso de peso.

INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade € cada vez mais crescente. Tais desordens
estdo associadas a importantes prejuizos & saide . O uso de métodos precisos para se
avaliar composicao corporal é importante durante o acompanhamento nutricional. A
absortometria radiol 6gica de dupla energia (DEXA) é considerada padréo de referénciaem
relacdo a outros métodos de avaliacdo da composicao corporal. No entanto, seu uso na
prética clinica é limitado pelo alto custo do equipamento. As pregas cutaneas (PC) e a
impedancia bioelétrica (IB) s@o métodos alternativos para a avaliagdo da composicdo
corporal durante o acompanhamento nutricional .

Estas duas Ultimas técnicas possuem como vantagens o custo relativamente baixo, a
reprodutibilidade e a facilidade de execucéo, desde que haja um profissional capacitado



para isso. Apesar das vantagens, sua aplicabilidade a individuos com excesso de peso é
guestionada, uma vez que tais métodos foram desenvolvidos para avaliar a composicao
corporal de individuos eutroficos. Além disso, pouco se sabe sobre sua eficacia em avaliar
as alteracdes na composicdo corporal provenientes da perda de peso nesses individuos ©.
A comparacdo dos dados obtidos por DEXA, PC e IB antes e apods perda de peso podera
contribuir para a escolha do método mais adequado para se avaliar composi¢ao corporal na
préticaclinica.

O objetivo deste estudo foi comparar a capacidade de predicdo do percentua de
gordura corporal, antes e apos intervencdo nutricional visando perda de peso, por
diferentes métodos (DEXA, PC e IB) em mulheres com excesso de peso.

METODOLOGIA

Foram selecionadas para participar do estudo mulheres com idade entre 20 a 42
anos, indice de Massa Corpora (IMC) de 25 e 35 kg/m?, ndo fumantes, gestantes ou
|actantes, apresentado nivel de atividade fisicairregularmente ativo ou ativo e com baixa
variacdo ponderal nos Ultimos dois meses (< 3kg). Foram excluidas da amostra mulheres
que faziam uso de medicamentos que interferem no metabolismo e/ou de diuréticos.

Trata-se de um ensaio clinico, crossover, onde foram avaliados trés diferentes
métodos de avaliacdo da composicao corporal: absortometria radiol dgica de dupla energia
(DEXA), pregas cuténeas (PC) e impedancia bioelétrica (1B). O experimento consistiu na
avaliacdo da composicdo corporal ao inicio e ao fina de uma intervencdo nutriciona
visando a perda de peso. A intervencdo nutricional consistiu ha prescricdo de planos
alimentares nutricionalmente adequados ©, com restricdo de 500 kcal/dia em relacso as
necessi dades energéticas para cada voluntaria.

As avaliacdes da composicao corpora foram realizadas por um anico profissional,
devidamente capacitado. As voluntérias foram orientadas a ndo ingerir bebida alcodlica nas
48 horas que antecederam o teste e a ndo consumir cafeina ou praticar atividade fisica
intensa no dia anterior. Os trés métodos foram aplicados no mesmo dia, apos jejum de 12
horas e na auséncia da ingestéo de |iquidos nas quatro horas antecedentes ©. A avaliacéo
da composic¢do corporal por pregas cutaneas foi feita pelo somatdrio dos valores das pregas
bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca ”, segundo as técnicas propostas por
Lohman et a.® (1992). Para avaliar a composicdo corporal por IB e por DEXA, foram
utilizados os equipamentos de IB do tipo tetrapolar (Biodynamics, modelo 310, TMB) e
DEXA (H8610FE PRODIGY ADVANCE), respectivamente. Os métodos foram
conduzidos segundo as especificacdes dos fabricantes. Para a avaliacdo dos resultados,
foram aplicadas andlises de variancia simples seguidas do teste de Tukey (software SPSS
Satistcs, v. 17.0). O critério de significancia estatisticafoi p < 0,05.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Vicosa, MG (n° 084/2011/Comité de Etica). Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos do projeto e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes de serem incluidos como voluntarios.

RESULTADO/DISCUSSAO

Participaram do estudo 38 mulheres, com média de idade de 27,71 + 6,48 anos e de
IMC de 28,64 + 1,99 kg/m2.

Os dados obtidos por PC e DEXA ndo diferiram ao inicio da intervencao.
Entretanto, esses dados diferiram (p<0,001) daqueles obtidos por IB (Tabela 1). Os valores
meédios obtidos por DEXA ao inicio da intervencéo foram 1,49% e 8,6% superiorer aos



verificados para PC e 1B, respectivamente (Figura 1). Ao fina da intervencéo, os
resultados médios coletados pelo DEXA foram respectivamente 2,68% e 8,22% maiores
(p<0,001) em relacdo aqueles obtidos por PC e IB.

A acurécia de métodos de avaliacdo da composicdo corporal por PC é dependente
da capacidade técnica e do nimero de avaliadores envolvidos . No entanto, os resultados
dos estudos tém demonstrado que esse € um bom método para avaliar a composicao
corporal em individuos com excesso de peso ®. No presente estudo, esta avaiacéo foi
conduzida por um mesmo avaliador previamente treinado, diminuindo a variabilidade dos
valores obtidos. Acredita-se que a diferenca entre PC e DEXA ao inicio (1,49%) e ao fina
daintervencéo (2,68%) esteja relacionada a diminui¢cdo do peso corporeo a as ateracdes na
densidade do tecido adiposo subcutaneo ®° detectado pelo PC. Essa possibilidade deve ser
melhor estudada em estudos futuros.

Verificou-se que a IB apresentou menor capacidade em predizer a gordura corporal
em relacdo ao DEXA, com maior subestimacdo do percentual de tecido adiposo do que a
PC. Em estudo conduzido por Frisard et al.*? (2005) com 22 homens e 34 mulheres obesos
constatou-se a subestimacéo dos percentuais de gordura obtidos por IB em relacdo ao
DEXA. Ao inicio daintervencdo nutricional visando perda de peso, a média dos resultados
obtidos por IB foram 3,7% menores (p<0,0001) do que os obtidos por DEXA enquanto, ao
final, os valores obtidos foram 2,1% menor (p<0,0001). Segundo os autores, no grupo de
individuos com excesso de peso, hd um possivel aumento do contetdo hidrico corporal, o
gue pode causar a superestimacao do tecido magro e subestimacdo do tecido adiposo pelo
método IB. No entanto, as diferencas entre as médias obtidas no estudo supracitado séo
menores em relacdo as encontradas no presente estudo (8,6% ao inicio e 8,22% ao fina da
intervencdo). Alvarez et a.®) (2007) também avaliaran a composicdo corporal de 41
mulheres obesas por DEXA e IB antes e apds perda de peso. Ao final do experimento, os
autores concluiram que a IB ndo deve ser utilizada para avaliar o percentual de gordura
corporal apds perda de peso, ja que subestima tais valores. As médias obtidas por 1B foram
6,5% menores (p<0,001) do que as obtidas por DEXA ao inicio da intervencdo e 7,9%
menores (p<0,001) ao final. Acredita-se que a amplitude das diferencas entre os resultados
da IB e do DEXA estgiam vinculadas ao tipo de formula utilizada pelo equipamento para
os célculos e as caracteristicas préprias do grupo, mulheres adultas, com excesso de peso
corporal.

CONCLUSOES

Os métodos de PC e IB subestimaram o percentual de gordura em mulheres com
excesso de peso ao final daintervencdo e IB também ao inicio. Contudo, os valores obtidos
por PC foram mais préximos aos obtidos por DEXA do que IB. Os resultados obtidos no
presente estudo indicam que em relacdo ao IB, o método de PC deve ser utilizado
preferencialmente na avaliagdo da composi¢cdo corporal de mulheres com excesso de peso.

Tabela 1. Média + DP do percentua de gordura corporal da amostra antes e apds
intervencdo nutricional, de acordo com os diferentes métodos de avaliagéo.

METODOS AVALIADOS

DEXA Pregas Cutaneas IB
Inicial (%) 42,89 + 3,43° 41,40 + 4,77* 34,29 + 2,57°
Final (%) 41,93+391°  39,25+271° 33,71 + 2,42°

DEXA: Absortometria radiologica de dupla energia. IB: Impedancia bioelétrica. Letras
diferentes na mesma linha significam diferengas significativas (p<0,001).



B Gorduracorporal inicial (%)

B Gordura corporal final (%)

Diferencas obtidas

DEXA - PC DEXA -1B

Figura 1. Diferencas entre as médias de percentual de gordura corporal obtidas pelos
métodos de pregas cutaneas (PC) e de impedancia bioelétrica (IB) em comparagcdo com o
de absortometria radiologica de dupla energia (DEXA) no periodo anterior e posterior a
umaintervencao nutricional. * Resultados diferem significativamente (p<0, 01).
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Resumo

O estado nutricional de pacientes encaminhados patagia eletiva € uma das
preocupacdes nas unidades hospitalares, o supdrieional pré-operatério é indicado
para melhorar o sistema de defesa, qualidade de nid pés-operatério, resposta ao
tratamento e reducdo dos custos para a unidadéadiaspO objetivo do estudo foi avaliar

o perfil nutricional dos pacientes submetidos airgia eletiva de colecistectomia e
hernioplastia. Estudo de carater transversal, diescie quantitativo realizado em um
hospital da rede publica. Os critérios de incluséam adultos (20 a 59 anos), internados e
com aceitacdo do estudo. Os critérios de exclum@mf gestantes, lactantes, pacientes que
nao saibam referir o peso habitual, distlrbio mMenfésico. As variaveis coletadas foram:
identificacdo, diagndstico clinico, peso atualyr@te IMC que foi classificado segundo a
OMS. Durante o periodo de 4 meses, foram coletatimkos de 47 pacientes, ndo
houveram exclusdes, com a amostra de 19 (40,48%¢ms e 28 (59,57%) mulheres. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do hasgiom numero de protocolo
031104/11. Os dados foram analisados em frequéstigses e percentuais, médias e
desvio-padrao, utilizando-se o programa Excel famddws para essas analises. Observou-
se com o estado nutricional que 33 (70,22%) estax@m pré-obesidade e 14 (29,78%)
obesos. Os dados da pesquisa corroboram com atuit@r pois foi observado sobrepeso
para colecistectomia e obesidade | para hernieplastpré-cirurgico.

Introducao

A grande preocupacdo com 0s pacientes encaminlpatascirurgia eletiva, em
unidades hospitalares, € com o estado nutricioh@hvés da avaliagdo nutricional, é
possivel identificar, tratar e monitorar os dé$iaiutricionais por perda e excesso de peso
na admissao hospitalar, com tais cuidados o paciedtevoluir favoravelmente no pos-
operatério?.

Os pacientes que sdo admitidos para procedimeniogicio e estdo com risco
nutricional ou desnutridos, é preconizado supouteigional no periodo minimo de sete
dias que antecedem a cirurgia, com a pretensaceth®rar o sistema de defesa, qualidade
de vida no pOs-operatorio, resposta ao tratamemedecdo dos custos para a unidade
hospitalar®.

No entanto, estudos mostram que pacientes queaddi@ar colecistectomia estao
com indice de massa corporeo indicando sobrepFesioencontrada, em um estudo a
média do peso e altura de pacientes de ambos 0s, sexqual detectaram 70,6 + 10,7Kg
e 1,64 £ 0,07m. Em outro estudo realizado, somemte mulheres, foi verificado a média
do IMC: 25,66 = 5,53 kg/m2, indicando sobrepesgaR&s que vao realizar a retirada da



vesicula biliar € comum esta acima do peso, ppisso elevado é um fator de risco para a
formacéo dos célculos biliar€s* °)

O sobrepeso ou obesidade tem sido relacionado caomento da pressao intra-
abdominal, podendo dessa forma aumentar a presadtrogsofagica, a pressao
intragastrica e a chance de desenvolver hérnialhiaas esse estudo ndo demonstrou a
prevaléncia entre obesidade e hérnia hiatal. Emooegtudo realizado com pacientes
submetidos a cirurgia laparoscopica de hérniasmabdas incisionais, foi encontrado IMC
médio de 30,4+5,3Kg/m2, indicando dessa forma olaeisi grau .

O presente estudo foi realizado para identificgredil nutricional dos pacientes
submetidos a cirurgia eletiva de colecistectomiaemioplastia, avaliando se os dados
desses pacientes estdo de acordo com o que tulizedascreve.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo etiaavo, que foi realizado na
clinica cirargica do Hospital Geral de FortalezaG(, situado na cidade de Fortaleza-
Cearéa no periodo de dezembro de 2011 a marco @ 201

A amostra foi constituida por pacientes no peripdd-operatério admitidos na
clinica cirurgica, no periodo do estudo, com no iméx48h da admissédo hospitalar, na
faixa etaria de 20 a 59 anos, internados parazegalo de cirurgia eletiva de colecistectomia
e hernioplastia e que concordaram em participarpesquisa assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critériosedelusdo foram gestantes, lactantes,
pacientes com algum distarbio mental e com difiadi&lde locomocao que impossibilitasse
a afericdo das medidas antropométricas. A amostraohstituida de 47 pacientes, sem
exclusdes, sendo 19 (40,43%) homens e 28 (59,51henes.

O estudo incluiu as seguintes variaveis atendendobgetivo proposto: dados de
identificacdo, diagnostico clinico, peso atualuralte IMC. Nos dados de identificacao
foram utilizados o nome, idade, sexo e periodontiernacdo. O diagnostico clinico foi
obtido diretamente do prontuario do paciente. Qopasial foi aferido através de uma
balanca do modelo Filizola Personal PL 200, conacigiade de 200kg e precisao de 50g.
A altura, obtida em metros, foi aferida utilizansk-o antropémetro da propria balanca e o
IMC foi calculado dividindo o peso pela altura avadrado e categorizado segundo
classificacdo d&Vorld Health Organization — WHO® para adultos.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética emuyisa do hospital com namero
de protocolo 031104/11. Os dados foram analisaghoBexjuéncias simples e percentuais,
médias e desvio-padrao, utilizando-se o progrant&lE&r Windows para as analises.
Resultados e Discusséo

Dos 47 pacientes, 18 (38,30%) realizaram hernitplesendo 14 (77,77%) homens
e 4 (22,23) mulheres; e 29 (61,70%) pacienteszagalm colecistectomia, dos quais 5
(17,24%) homens e 24 (82,76%) mulheres.

A média do periodo de internacdo dos pacientesegplizaram colecistectomia foi
de 6,75% 4,52 dias e dos pacientes submetidosépkastia foi de 5,08 + 3,28 dias.

Em relagcdo ao perfil antropométrico, a média de I grupo submetido a
colecistectomia foi de 26,77 + 4,62 Kg/m2, sendmédia no sexo feminino de 26,71 +
4,95 Kg/m? e no masculino de 27,09 + 2,95 Kg/m2. Eacdo aos pacientes que
realizaram hernioplastia, a média de IMC foi de72%; 4,45 Kg/m?, dos quais a média de
IMC do grupo feminino foi 32,23 + 3,88 Kg/m? e dasaulino foi 26,46 + 3,79 Kg/m?
(Tabela ).

Pode-se observar a predominancia de sobrepeso awsnigs que realizaram
colecistectomia, de acordo com a tabela I. Foiiasalem um estudo, de pacientes de
ambos os sexos, a média de peso e altura. No mnesroatraram 70,6 £ 10,7Kg e 1,64 £



0,07m. Em outro estudo realizado, somente com meshéoi verificado a média do IMC:
25,66 + 5,53 kg/m2, indicando sobrep&sd )

Na cirurgia de hernioplastia, os pacientes adnstidimham IMC indicando
sobrepeso para o grupo masculino e obesidade graralo feminino, conforme tabela I.
Em um estudo realizado com paciente que se sulanetar hernioplastia abdominal
incisional, a média do IMC foi de 30,4+5,3 Kg/midicando obesidad? ©.

Conclusbes

Os pacientes admitidos para cirurgia eletiva deatstiectomia e hernioplastia estao
apresentando excesso de peso. Ressalta-se a ingmori2 um estudo longitudinal que
avalie a inter-relacdo dos habitos alimentares edegmcientes com a génese dessas
patologias, assim como as complicacdes no pré-eeErsitorio desses pacientes.

Tabela | — Médias de IMC e desvio-padrdo dos paciés estudados de acordo com as
patologias apresentadas. Fortaleza, 2012.

Feminino Masculino Total
Colecistectomia | 26,71 + 4,95 27,09 £ 2,95 26,77 £+ 4,62
Hernioplastia 32,23 + 3,88 26,46 + 3,79 27,74 + 4 45
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RESUMO

Segundo as resolugcdes RDC 359 e 360 de 26 de dezembro de 2003 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Piramide Alimentar Brasileira ¢ dividida em quatro
niveis. O zinco (Zn) € o segundo elemento-traco mais abundante no corpo humano, ¢
participa de importantes vias metabdlicas, estd presente nas carnes, figado, camarao,
graos integrais, castanhas, cereais, legumes e tubérculos. Este estudo pretende investigar
se o consumo alimentar de um individuo adulto atende a necessidade didria de Zn. Para
o protocolo de pesquisa foi elaborada uma dieta de 2.500 kcal obedecendo as porcdes
estabelecidas pela Piramide Alimentar. Para tanto, foi utilizada como referéncia a
Piramide Alimentar Brasileira Adaptada de PHILIPPI, (1999), as Tabelas de
Recomendagdes Dietary Reference Intakes (DRI, 2004), Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos, 4* edigdo revisada e ampliada (2011). Segundo a Piramide
Alimentar, uma dieta de 2.500 kcal/d fornece aproximadamente 10,47 mg de Zn/d. Isto
representa uma quantidade 4,8% menor que a minima recomendada pela DRI para
homens e 30,87% maior para mulheres. Estes resultados sugerem que a Piramide
Alimentar, nas suas recomendagdes médias de porgdes atende as necessidades de Zn
para ambos 0s sexos, no entanto, essa tematica ainda merece atencdo, uma vez que a
ingestdo no limite inferior das por¢des recomendadas, principalmente para homens,
pode ndo ser suficiente. Este guia alimentar ndo ¢ uma ciéncia exata, logo ¢ preciso que
seja revisada a quantidade de Zn.

Palavras chave: pirdmide alimentar brasileira; zinco; DRI; consumo alimentar.

INTRODUCAO

Segundo as resolugcdes RDC 359 e 360 de 26 de dezembro de 2003 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Piramide Alimentar Brasileira ¢ dividida
em quatro niveis, sendo que cada nivel corresponde a um grupo de alimentos. Este guia
alimentar ¢ utilizado para descrever as recomendagdes quantitativas e qualitativas dos
padroes dietéticos baseados em evidéncia cientifica.

O zinco (Zn) € o segundo elemento-traco com maior teor no corpo humano. Este
mineral é fundamental para a atividade de mais de trezentas enzimas e participa do
metabolismo de macronutrientes e na regulagdo da expressdo génica. (COZZOLINO,
2009). A baixa ingestdo de Zn estd relacionada a anorexia, alteragdes no apetite e
comportamental, retardo do crescimento, alopecia, deficiéncia da imunidade e atraso na
maturacao sexual. (FRANCO, 2008).
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As principais fontes alimentares desse mineral sdo carne bovina, de frango e de
peixe, figado, camardo, ostras, gérmen de trigo, grdos integrais, castanhas, cereais,
legumes e tubérculos.

O estudo se faz mister 4 medida que relaciona diretamente a informagao de uma
alimentacdo saudavel didria com a quantidade de nutrientes oferecidos. Este estudo
pretende investigar se o consumo alimentar de um individuo adulto em concordancia
com a piramide alimentar atende a necessidade diaria de Zn.

METODOLOGIA

Para o protocolo de pesquisa foi elaborada uma dieta de 2.500 kcal obedecendo
as porcdes estabelecidas pela Pirdmide Alimentar, demonstrando a seguinte
composi¢do: 8 porgdes de cereais e tubérculos, 4 Y2 por¢des de verduras,42 por¢des de
frutas,3 porg¢des de leite, 2 por¢des de carne, 1 por¢do de leguminosa, 2 por¢des de 6leo
e 1% por¢ao de agucares. Para tanto, foi utilizada como referéncia a Piramide Alimentar
Brasileira Adaptada de PHILIPPI, (1999), as Tabelas de Recomendagdes Dietary
Reference Intakes (DRI, 2004), Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos —
TACO, 4* edicao revisada e ampliada (2011). A DRI recomenda um consumo de Zn
para individuos adultos (19 a 70 anos) de 11 mg/dia para o sexo masculino e 8 mg/dia
para o sexo feminino, e no maximo de ingestao toleravel (UL) de 40 mg/dia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Piramide Alimentar, uma dieta de 2.500 kcal/dia fornece
aproximadamente 10,47 mg de Zn/dia. Isto representa uma quantidade 4,8% menor que
a minima recomendada pela DRI para homens e 30,87% maior para mulheres. Estes
resultados sugerem que a Pirdmide Alimentar, nas suas recomendag¢des médias de
porc¢des atende as necessidades de Zn para ambos os sexos, no entanto, essa tematica
ainda merece atencdo, uma vez que a ingestdo no limite inferior das porgdes
recomendadas, principalmente para homens, pode ndo ser suficiente ficando aquém do
valor minimo necessario.

Deve-se considerar que as tabelas de composi¢cdo nutricional sdo ainda
deficientes com relacdo as informagdes sobre o valor nutritivo dos alimentos, ja que em
alguns alimentos ndo foi determinada a quantidade de Zn, como também reconhecer que
os valores recomendados pela DRI estdo superestimados em relacdo as necessidades
diarias por levar em consideracdo as perdas com o preparo e a digestdo dos alimentos.
Por outro lado, deve-se atentar aos problemas relacionados as distrofias nutricionais,
uma vez que a terapia nutricional apoiada ao uso da Pirdmide Alimentar, ganha forga e
pode ser decisiva no sucesso da orientacao nutricional.

CONCLUSOES

Os resultados apontam que, embora este guia alimentar nao seja uma ciéncia
exata no que se refere a quantidade de alimentos e nutrientes, ¢ preciso que a Pirdmide
Alimentar Brasileira seja revisada com relacdo a quantidade de Zn. Faz-se necessario
considerar os varios componentes relacionados a utilizacdo do Zn pelo organismo, que
sao imprescindiveis para a adequacao do consumo alimentar deste mineral.
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Resumo

A doenca de Gaucher (DG) pode apresentar auséncia (DG-I) ou presenca (DG-11 e 11) de
comprometimento neuroldgico e caracteriza-se pela heterogeneidade clinica. O tratamento
com terapia de reposicdo enzimatica (TRE) tende a melhorar os sintomas. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional dos pacientes com DG-I em acompanhamento no Centro de
Referéncia do RS. Metodologia: Os pacientes atendidos no centro (n=33; masculino=18;
<19 anos=5; média de idade: 35+16 anos) foram avaliados pelo indice de Massa Corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura; para 0s <19 anos utilizou-se o escore-z para estatura e
IMC. Resultados: Entre os 28 adultos, onze apresentaram sobrepeso ou obesidade grau |,
todos os pacientes <19 anos estavam eutroficos em relacdo a estatura e um apresentava
sobrepeso. O IMC dos pacientes em TRE (n=29; adultos=25) apresentou correlagdo com a
idade dos pacientes (r=0,713; p<0,001), com a idade de inicio do tratamento (r=0,687;
p<0,001) e com o nivel de glicemia (r=0,455; p=0,02). O subgrupo que iniciou o
tratamento com idade >18 anos (n=16) teve um aumento significativo de IMC ap6s a TRE
(p=0,001) e apresentou alta correlacdo do IMC com nivel da ferritina sérica (r=0,806;
p<0,0001). Conclusdo: A TRE parece contribuir para ganho de peso nos adultos com DGI
em tratamento e esse ganho de peso pode estar associado a parametros laboratoriais como
glicose e ferritina séricas.

oA~ wWN

Palavras-chave: Doenca de Gaucher, estado nutricional, terapia de reposicao enzimatica.

1. Introducéo

A doenca de Gaucher (DG) é uma doenca genética, sendo a mais prevalente das
doengas lisossomicas. A doenca resulta de mutacdes no gene que codifica a enzima
glicocerebrosidase. A auséncia ou a baixa atividade dessa enzima, que atua no
metabolismo dos esfingolipideos, conduz a um progressivo acimulo de seu substrato, o
glicocerebrosideo, causando as manifestagdes clinicas da doenca’. A DG é uma doenca
pan-étnica e estima-se uma incidéncia inferior a 1/50.000 recém-nascidos vivos (RNs) em
populacbes ndo-judias; é o disturbio genético mais comum em descendentes de judeus
Ashkenazi com uma incidéncia estimada de 1/450 RNs?. Os pacientes com DG apresentam
variacdo quanto ao seu fenotipo clinico, e isso esta relacionado ao tipo de mutacdo no gene
GBA e as proteinas, substratos e metabolismo de cada individuo, sendo que a maioria
desses fatores ainda néo esta bem elucidada.

A literatura descreve trés tipos mais comuns de DG: a) o tipo | (DG-I) € 0 mais
frequente e caracteriza-se pela presenga de quadro visceral (hepatoesplenomegalia,
comprometimento 0sseo) e hematolégico (anemia e plaquetopenia), e pela auséncia de
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comprometimento neurolégico significativo®; b) o tipo 1l no qual as manifestacdes clinicas
sd0 muito precoces e ha comprometimento neurologico importante e grave; c) o tipo I,
semelhante ao tipo 11, porém menos precoce e menos grave®. Os pacientes também podem
apresentar hiperferritinemia®, alteraces do perfil lipidico® e aumento da glicemia’, cujas
causas ainda ndo estdo bem esclarecidas.

Atualmente, o tratamento de escolha é o da terapia de reposicdo enzimatica (TRE),
disponivel a partir da década de 90, cuja resposta é distinta de acordo com os tipos da DG,
sendo os pacientes do tipo | os que melhor respondem a ela. Essa terapia tem permitido a
melhoria da qualidade de vida para os seus portadores através da reversdo de muitos dos
sinais e sintomas associados®. O conjunto de manifestacées clinicas presentes na DG
requer um efetivo acompanhamento clinico de equipe multidisciplinar. Neste sentido, o
monitoramento do estado nutricional pode ter papel relevante nesse acompanhamento. O
objetivo deste trabalho € avaliar o estado nutricional dos pacientes com DG-1 em
acompanhamento no Centro de Referéncia do Rio Grande do Sul (CRDG).

2. Pacientes e métodos

Este trabalho constitui-se em um estudo retrospectivo e transversal, de base
ambulatorial.
2.1 Pacientes: Para serem incluidos no estudo, 0s pacientes preencheram 0s seguintes
critérios de inclusdo: diagnéstico bioquimico de DG; presenca de tipo | da doenca; estar
em acompanhamento no CRDG e concordar em participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
2.2 Avaliacdo do estado nutricional: Para avaliagdo do estado nutricional foram utilizadas
as seguintes medidas: estatura e IMC para a idade para os adolescentes, com valores
expressos através do escore-z, e IMC e circunferéncia de cintura® para os adultos. As
medidas antropométricas de peso e estatura foram coletadas no dia da ultima consulta. A
classificacdo do estado nutricional foi realizada com base nas diretrizes da Organizagédo
Mundial da Satde™ para adultos e nas de 2007** para adolescentes.
2.3 Dados clinicos: InformagOes relativas ao estado clinico, dados do tratamento e
parametros laboratoriais foram obtidas por meio de revisdo dos prontuarios médicos. A
média de tempo de acompanhamento dos pacientes no CRDG € de 6,9 anos.
2.4 Andlise estatistica: A andlise de dados foi feita para o grupo em geral e para subgrupos
de acordo com faixa etaria e periodo de tratamento. A analise estatistica foi realizada no
SPSS (SPSS for Windows, 18.0). A estatistica descritiva foi apresentada em média e
desvio padrdo. Para comparacdo de varidveis continuas entre grupos foi utilizado o teste t
de Student e para avaliacdo da correlacdo entre as variaveis a correlacdo de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.
2.5 Aspectos éticos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Brasil (Projeto 11/0132).

3. Resultados e Discusséo

Resultados: As informacGes relativas ao estado clinico, dados do tratamento e parametros
laboratoriais dos pacientes com DG-1 incluidos no estudo (n=33) encontram-se na Tabela
1. Quatro desses pacientes ndo se encontravam em tratamento: um paciente adulto teve
reacdo alérgica grave a enzima imiglucerase (Genzyme Corp, Allston, EUA); dois ainda
estavam em avaliacdo; e o quarto, adolescente, abandonou o tratamento apds 13 anos.

O IMC dos pacientes em TRE (n=29) apresentou correlacdo com a idade dos
pacientes (r=0,713; p<0,001), com a idade de inicio do tratamento (r=0,687; p<0,001) e o
nivel de glicemia (r=0,455; p=0,02). Desse grupo, cinco pacientes eram esplenectomizados
e dos restantes 17 tinham esplenomegalia (70,8%); oito deles tinham simultaneamente
hepatomegalia (33,3%). A circunferéncia da cintura estava acima do recomendado em 11



pacientes. Os adolescentes em TRE (n=4) estdo como escore-z adequado para estatura,
trés estdo eutroficos pelo IMC e um deles apresenta sobrepeso (escore-z=1,32).

O subgrupo que iniciou o tratamento com idade >18 anos (n=16) teve um aumento
significativo de IMC ap6s a TRE (p=0,001): treze pacientes tiveram aumento de IMC e
dois permaneceram com o mesmo indice. Encontrou-se também neste subgrupo uma alta
correlacdo do IMC com niveis de ferritina séricas (r=0,806; p<0,0001).

Discussdo: As informacgdes completas sobre os indices nutricionais apresentados pelos
pacientes com DG-1 encontram-se na Tabela 1. A maioria dos pacientes avaliada neste
estudo encontrava-se eutrofica (n=21); no entanto, mais de um terco deles (n=12)
apresentava excesso de peso (11 adultos e um adolescente). Os adolescentes encontravam-
se com 0 escore-z para estatura adequado. A avaliagdo da circunferéncia da cintura foi
realizada somente para pacientes adultos e 11 deles apresentaram indices superiores ao
indicado.

O IMC apresenta limitagcbes quando utilizado como Unico pardmetro para 0s
pacientes com DG-I, pois ele pode encontrar-se distorcido pelas visceromegalias comuns
nesses pacientes. Relacionar este indice com as caracteristicas da doenca e com outros
indicadores de estado nutricional pode auxiliar na minimizacdo de vieses. A medida da
circunferéncia da cintura constitui-se em um pardmetro importante para monitorar a
obesidade abdominal, fator de risco para sindrome metabélica®*? e Diabetes Mellitus tipo
2, tendo em vista a suscetibilidade desses pacientes”*. Contudo, essa medida pode ser
afetada pelas organomegalias, sendo conveniente compara-la com outros parametros, tais
como: ecografia, ressonancia, etc.

Neste estudo, nove pacientes apresentaram sobrepeso e 3 obesidade grau I, sendo
que um deles ainda ndo havia iniciado a TRE. Estes resultados estdo em concordancia com
os de Langeveld et al (2008) que encontraram uma alta prevaléncia de sobrepeso nos
pacientes ap6s a utilizagdo de TRE’. Nos pacientes que iniciaram a TRE na idade adulta,
houve um aumento significativo do IMC entre o periodo pré-tratamento e o atual
(p=0,001). Contudo, ndo se encontrou correlacdo significativa entre o IMC e o tempo de
tratamento.

Os pacientes com DG-I também podem apresentar alteracdes nos niveis de
ferritina®>, HDL® e glicemia’. Por isso, tentou-se ver possiveis associacdes do estado
nutricional com esses parametros. No grupo composto por todos os pacientes em TRE
encontrou-se uma correlacao fraca entre IMC e o nivel de glicemia, correlagdo essa comum
entre a populacdo em geral. No entanto, por ter sido essa correlagéo significativa, pode-se
supor que os pacientes analisados possam apresentar risco aumentado para desenvolver
sindrome metabdlica ou Diabetes Melittus tipo 2. No subgrupo de pacientes que iniciaram
a TRE depois de adultos, houve alta correlacdo do IMC com os niveis de ferritina sérica,
parametro que pode encontrar-se alterado em pacientes com DG-I°. Como a ferritina sérica
também se constitui em um marcador de inflamagéo, poderiamos supor que o aumento do
tecido adiposo visceral, o qual estimula o aumento de citocinas inflamatdrias, poderia
contribuir para manter altos os niveis de ferritina sérica, apesar da TRE.

4. Conclus6es

E possivel que a TRE contribua para 0 aumento de peso em adultos com DG-I e
que este esteja associado com a persisténcia de altos niveis de ferritina sérica. Estudos
adicionais sdo necessarios para avaliar esta hipotese.
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Tabela 1 Dados clinicos e laboratoriais dos pacientes com doenca de Gaucher tipo |

Adultos que
Todos  Adolescentes Adultos iniciaram a

Todos o\ TRE ~ emTRE  emTRE TRE apds 0
19 anos
n 33 29 4 25 16
Idade (anos) 35+16 3415 17+1 37+15 44+12
Tempo de TRE (anos) - 816 8+4 7+6 5+4
Dose de enzima (Ul/kg/inf) - 2247 3045 2248 2249
Eutrofia (IMC:18,5<25kg/m?) (%)  21/33 18/29 3/4 15/25 8/16
Sobrepeso (IMC:25<30kg/m?) (%) 9/33 9/29 1/4 8/25 6/16
Obesidade Grau (IMC:30<35) (%) 3/33 2/29 - 2/25 2/16
Apresenta esplenomegalia® (%) 17/27 15/27 2/4 13/25 10/16
Apresenta hepatomegalia (%) 10/32 8/29 0 8/25 07/16
Apresenta hiperferritinemia’® (%) 21/33 17/29 0 17/25 12/16
Apresenta hipertrigliceridemia® (%)  6/28 6/27 0 6//24 4/15
Apresenta HDL baixo® (%) 17/29 14127 3/3 11/23 8/14
Apresenta hiperglicemia (%) 7/26 7/25 1/4 6/21 6/12

1- Cinco pacientes sdo esplenectomizados
2- Valores de referéncia: ferritina: mulheres: 10-291ng/mL, homens: 22-322ng/mL; trigliceridios altos:
201-499mg/dL; HDL de risco alto: <35mg/dL; glicemia: 60-100mg/dL
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RESUMO

A doenca de Gaucher tipo Il (DG-III) caracteriza-se, além do comprometimento
neurolégico, pela heterogeneidade clinica com manifestagbes, tais como
hepatoesplenomegalia, alteracbes Osseas e hematoldgicas. O objetivo deste estudo foi
apresentar dados do estado nutricional e do metabolismo energético de pacientes com DG-
I1l. Métodos: Os parametros antropométricos dos trés pacientes em acompanhamento
(sexo masculino=2) foram avaliados em diferentes momentos. O gasto energético basal
(GEB) por meio de calorimetria indireta foi avaliado uma Unica vez para 2 pacientes e 2
vezes para 0 outro. Resultados e discussdo: Os trés pacientes apresentavam a mutacéo
p.L444P em homozigose e dois deles encontravam-se em terapia de reposicao enzimatica.
A idade deles era, respectivamente, 14, 20 e 23 anos de idade. O escore-z de IMC e de
estatura para o paciente 1 foi, respectivamente, de -0,71e -4,61; o IMC para 0s pacientes 2
e 3 foi de 18,7 e 25,4kg/m?. O GEB medido foi, respectivamente, 14%, 72% e 16% maior
gue o estimado pela equacdo de Harris e Benedict. Conclusdo: Dois pacientes
encontravam-se desnutridos e um com sobrepeso e os 3 apresentavam hipermetabolismo, o
qual pode contribuir para um pior estado nutricional.

1. Introducéo

A doenca de Gaucher (DG) é uma doenca genética, sendo a mais prevalente das
doencas lisossdmicas; ela resulta de mutacdes no gene que codifica a enzima
glicocerebrosidase. A deficiéncia dessa enzima causa um progressivo acimulo de seu
substrato, o glicocerebrosideo, responsavel pelas manifestacdes clinicas da doenca®. Os
pacientes com DG podem apresentar variacdo fenotipica, independentemente do genotipo,
0 que ainda ndo esta elucidado® Alguns pacientes com DG apresentam poucos sintomas;
outros apresentam sinais e sintomas mais marcantes. O tratamento de escolha é a terapia de
reposicdo enzimética (TRE), disponivel a partir da década de 90 e que tem contribuido
para a melhoria das manifestacdes clinicas da doenca®.

S8o descritos trés tipos mais comuns de DG: a) tipo I, o mais comum e
caracterizado pelo quadro visceral, hematoldgico e 0sseo, porém sem comprometimento
neurologico; b) tipo Il - forma neuropéatica aguda, com manifestagdes clinicas muito
precoces e comprometimento neurolégico importante; c) tipo Il - forma neuropatica
subaguda ou cronica, semelhante ao tipo 11, porém menos grave’. A DG tipo Il (DG-111)
caracteriza-se, aléem do comprometimento neuroldgico, por manifestacdes clinicas de
intensidade distintas. Essas manifestacbes podem ser minimizadas com a terapia de
reposicdo enzimatica (TRE), contudo essa terapia ndo € eficaz para 0s sintomas
neurolégicos, pois a enzima atravessa a barreira hematoencefalica de forma ineficaz'”

N~ WN


mailto:divair@gmail.com

Alguns estudos relatam que a esplenectomia total tem um efeito adverso no resultado
neurolégico®. Como a doenca é mais rara do que DG tipo I, existem poucos pacientes
analisados, principalmente no que se relaciona ao estado nutricional e ao metabolismo
energético basal (GEB). O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e o
metabolismo energético de pacientes com DG-III atendidos no Centro de Referéncia do
Rio Grande do Sul.

2. Métodos

O estudo transversal e retrospectivo contemplou os trés pacientes (sexo masculino:
2) com DG-I11 acompanhados nesse centro, com diagnostico estabelecido mediante analise
enzimatica e molecular. A avaliagdo nutricional foi realizada utilizando-se o escore-z da
estatura e do IMC para a idade do paciente adolescente e o indice de massa muscular
(IMC) para adultos; a circunferéncia do brago foi avaliada para os 3 pacientes. O
diagnostico do estado nutricional dos pacientes foi realizado de acordo com as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Sadde’® e a circunferéncia do braco foi avaliada de acordo com
Frisancho®.

Os dados do metabolismo energético foram obtidos por meio de calorimetria
indireta, realizada entre 7 e 9h da manh&, com pacientes orientados a fazer jejum de 12h.
A avaliacdo foi realizada seguindo os protocolos de coleta de gases e de calibragdo do
equipamento MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo CPX-D, com
determinacdo do GEB pelo método Breath by Breath e equacdo proposta por Weir. Os
resultados foram transformados em kcal/dia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n°® 08/204) e todos o0s pacientes e seus
representantes legais assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e discussdo

Resultados: O sumario de caracterizacdo clinica dos pacientes encontra-se na Tabela 1. O
paciente 1 ndo se encontrava em tratamento porque apresentou reacdo alérgica a
imiglucerase (Genzyme Corp, Allston, EUA) ap6s 10 anos de TRE, fez uma tentativa com
outra enzima (taliglucerase alfa, Protalix, Carmiel, Israel) e tambeém apresentou reacdo. No
momento, encontra-se em tratamento com a enzima alfavelaglucerase (Shire HGT, Dublin,
Irlanda) com dose de 60UI/kg/inf. O paciente 2 recebia desde o inicio do tratamento dose
de enzima de 60Ul/kg/inf e o paciente 3 recebeu 60UI/kg/inf até os 16 anos de idade e a
partir de entdo passou a receber 30Ul/kg/inf. Os trés pacientes nasceram a termo, com
peso e comprimento adequados, porém o desenvolvimento pondero-estatural ficou
comprometido ja nos primeiros anos de vida devido as manifestacdes clinicas da DG.
Avaliacdo do estado nutricional: Os 3 pacientes tinham disponiveis os dados de peso ao
inicio do tratamento. O indice de escore-z era, respectivamente, de: -2,28, -1,20 e -4,45. O
paciente 1 apresentava escore-z para estatura de -4,11. No momento da realizacdo deste
estudo, o0 paciente 1 apresentou o seguinte escore-z para IMC e estatura: -0,71 e -4,61. O
IMC dos pacientes 2 e 3 era de 18,6 e 25,7kg/m? e o escore-z de estatura dos mesmos aos
18 anos era de -3,00 e -1,97. A medida da circunferéncia do braco indicou que a mesma
encontrava-se abaixo do percentil 5 para os pacientes 1 e 2 e entre os percentis 50 e 75 para
0 paciente 3.

Os pacientes apresentavam alteracdes Osseas que dificultaram a afericdo da
estatura: paciente 1: importante cifose toracica e escoliose toraco-lombar e coxas valgas;
paciente 2: hipercifose dorsal, hiperlordose lombossacra; paciente 3:  vértebras
cuneiformes por fraturas patoldgicas, hipercifose téraco-lombar.

Avaliacdo do gasto energético basal: O paciente 1 fez duas avaliacGes: no 8° e 38° més
apos a interrupcdo do tratamento apresentando um GEB de: 14% e 48% maior do que o
estimado pela equacdo de Harris-Benedict (H&B)™, correspondendo a 43,5 e a



51,5kcal/kg/dia. Os pacientes 2 e 3 apresentaram GEB de 72% e 16% maiores do que 0 e
estimado pela equacdo H&B, correspondendo a 52 e a 29kcal/kg/dia.

Discussdo: A avaliagdo nutricional de pacientes com DG-III é bastante complexa em
decorréncia das deformidades dsseas. A estatura dos trés pacientes ndao é passivel de ser
aferida adequadamente, desse modo o IMC ndo é um indicador confidvel. Da mesma
forma, existem dificuldades na avaliacdo da circunferéncia da cintura e da dobra
subescapular. Ndo foi encontrada na literatura nenhuma referéncia quanto a avaliacdo
nutricional desses pacientes, de forma que ndo sabemos se os pacientes de tipo Il de
outros lugares apresentam problemas dsseos similares, nem mesmo se tem a mesma
tendéncia a desnutricdo observada nos pacientes acompanhados no CRDG.

Como esses pacientes tém uma forma da doenca mais grave, ao inicio do
tratamento estavam com um grau de desnutricdo muito acentuado. Com o tratamento,
ocorreu melhoria nos indices de escore Z de peso, entretanto, apenas o paciente 3 atingiu
indices adequados e, no momento da avaliacdo, encontrava-se com sobrepeso. Os pacientes
1 e 2, ap6s um catch-up ao inicio do tratamento parecem ter estabilizado seus indices num
patamar insatisfatério. A avaliacdo do estado nutricional desses pacientes apresentou uma
grande complexidade em decorréncia da gravidade das manifestacGes Osseas da doenca
(cifose, escoliose e lordose, em graus variados) aliado a presenca de visceromegalia
(paciente 1 e 3). Assim, 0 peso e a estatura (e conseqientemente o IMC) ndo foram
indicadores fidedignos, por isso, foi avaliada complementarmente a circunferéncia do
braco a qual indicou que dois pacientes encontravam-se desnutridos, embora pelo IMC
estivessem eutréficos.

Foram identificados quatro estudos que avaliaram, entre outros parametros, o
crescimento de criangas e adolescentes com DG-IIl. No primeiro, observou-se que trés
pacientes com DG-IIl apresentaram um expressivo catch-up na estatura e dois no peso
ap6s 12 meses de TRE™. No segundo, os autores relataram que as criancas normalizaram o
crescimento com a TRE™. O terceiro apresentou resultados obtidos com oito pacientes,
desses, cinco criangas, apos 28 meses de TRE com alglucerase. Em relacdo & dinamica de
crescimento, trés criancas ndo esplenectomizadas apresentaram melhores indices do que as
outras duas; a melhoria do peso foi menos pronunciada, provavelmente em decorréncia da
visceromegalia e da ascite presentes no momento inicial®®. O quarto estudo apresentou
resultados para peso e estatura dos pacientes com DG-III: de acordo com os autores, 0S
pacientes que responderam a TRE, apresentaram crescimento normal ou acelerado no
periodo avaliado™.

Esses estudos indicaram que ocorreram melhorias no periodo avaliado, em relagéo
a visceromegalia, aos exames hematoldgicos e ao crescimento, similares aos encontrados
em pacientes de tipo I. No entanto, ndo foram localizados estudos que esclarecam se a
melhoria dos indices de peso e estatura observados ao inicio do tratamento permaneceram
no transcorrer do tempo, e se esses pacientes atingiram patamares adequados para IMC e
estatura ao término do periodo de crescimento. O que foi observado neste estudo em
relacdo ao estado nutricional é que, apds melhoria inicial, ocorreu uma estagnacdo nos
indices em dois pacientes 0s quais se mantiveram inadequados.

N&o foram encontrados na literatura relatos de avaliacdo de GEB em pacientes com
DG-Ill. Os dados desta pesquisa revelaram que o0s 3 pacientes apresentavam
hipermetabolismo, independente de estar ou ndo em TRE, sendo que um deles, mesmo em
tratamento, apresentou um GEB 70% acima do estimado, 0 que pode justificar a sua
desnutricdo. O paciente 1, que repetiu a avaliacdo, teve um aumento expressivo no GEB
simultaneamente ao agravamento da doenca por estar sem TRE. A avaliagdo do
metabolismo dos pacientes pode contribuir para uma orientacdo nutricional mais adequada
as suas reais necessidades.



4. Concluséo:

A avaliacdo do estado nutricional indicou que dois pacientes de GD-IlI
apresentavam desnutricdo e que todos apresentavam hipermetabolismo, o que pode
contribuir para piorar as condi¢bes clinicas. Estudos adicionais sd0 necessarios para
caracterizar as causas do hipermetabolismo e da desnutrig&o nos pacientes de DG-III.

Tabela 1: Doencga de Gaucher tipo I11: sumario de caracterizacao clinica dos pacientes

Paciente 1 Paciente 2" Paciente 3"
Sexo Masculino Masculino Feminino
Gendtipo p.L444P] L444P p.L444P/ L444P p.L444P/ L444P
Idade (anos) 14 20 23
Idade de inicio de tratamento (anos) 1.8 2.9 5.7
Tempo de tratamento (anos) - 17 17
Dose de enzima (Ul/kg) 60 60 30
Peso (kg) 30.1 45.6 57.5
Estatura (cm) 130.0 156.0 150.5
IMC (kg/m®) 17.8 18.7 25,39
TRATAMENTO: PRE E 2012
Hepatomegalia Sim Sim IND Né&o Sim Né&o
Esplenomegalia Sim Sim Esplenectomia Esplenectomia
Alteracdo Gssea Sim Sim Sim Sim Sim Sim

1-Os pacientes 2 e 3 sdo irmaos e fizeram esplenectomia respectivamente aos 2,9 e 5,7 anos de idade antes de
iniciarem a TRE. IND: informag&o néo disponivel.
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RESUMO

M4 absor¢do de lactose ¢ um problema fisiologico atribuido a um desequilibrio entre a
quantidade de lactose ingerida e capacidade de lactase para hidrolisar o dissacarideo. Na
sua auséncia, a lactose ¢ fermentada no coélon causando desconforto por distensao
intestinal, flatuléncia, diarréia e diversos sintomas sistémicos. O objetivo foi avaliar a
prevaléncia de intolerdncia a lactose em um laboratorio médico de andlises clinicas
particular na cidade de Blumenau (SC). Realizou-se um estudo de coorte, quantitativo,
constituido por clientes que realizaram testes de sobrecarga de lactose durante o ano de
2010 e no primeiro semestre de 2011, obtendo banco de dados referente a 18 meses, além
de género e faixa etaria. Foram classificados com intolerdncia a lactose os que
apresentavam uma elevacdo na glicemia menor que 20 mg/dL no sangue. Avaliou-se 691
individuos, 72% (n=499) do género feminino e 28% (n= 192) masculino. Verificou-se que
53% (n= 367) foram tolerantes a lactose e 47% (n= 324) foram intolerantes. A maior
procura foi entre 20 a 29 anos (24%), seguindo por 30 a 39 anos (23%). Nao houve
associacdo significativa da tolerancia ou intolerancia a lactose em relagdo ao género e a
faixa etaria, porém, torna-se importante a realizagdo de estudos envolvendo este tema, ja
que a prevaléncia de intolerdncia a lactose tem-se mostrado bastante significativa em
estudos, a fim de contribuir com informagdes a populacao e aos profissionais de satude.
Palavras-chave: intolerancia a lactose; lactase; teste de sobrecarga de lactose.

1 INTRODUCAO

A intolerancia a lactose se caracteriza por ser uma intolerancia a um carboidrato
muito comum, e afeta pessoas de todos os grupos etarios. A ma digestdo de lactose ¢
causada por uma deficiéncia de lactase, a enzima que digere o agtcar do leite (1). O leite se
constitui em um dos principais alimentos com valor nutricional importante para os
mamiferos, que contém quantidades considerdveis de calcio, ferro, fosforo e proteinas (2).
A intolerancia a esses elementos, considerados importantes no metabolismo, repercute em
alteragdes nutricionais decisivas, ocasionando, consequentemente alteracdes no
desenvolvimento fisico dos individuos (3).

A lactase constitui-se em uma enzima digestiva que em quantidade suficiente
realiza a conversdo da lactose em galactose e glicose no topo das vilosidades intestinais,
nos enterdcitos maduros. A lactase também se constitui em uma substancia que participa
de diversos processos fisiologicos e ¢ produzida pelo proprio organismo, encontrada no
intestino delgado, sendo esse um fator de importancia clinica quando se considera o efeito
da doenca diarréica na capacidade de tolerar o leite (4,5).

A intolerancia a lactose € responsavel por diversos sintomas sistémicos, como dores
de cabeca e vertigens, perda de concentragdo, dificuldade de memoria de curto prazo, dores
musculares e articulares, cansaco intenso, alergias diversas, arritmia cardiaca, lceras orais,



dor de garganta e aumento da frequéncia de mic¢do. Na presenga de sintomas sistémicos, €
preciso avaliar se de fato decorrem da intolerancia a lactose ou de sintomas coincidentes ou
se decorrem de alergia a proteina do leite de vaca (que afeta até 20% dos pacientes com
sintomas sugestivos de intolerancia a lactose) (6).

No Brasil, a miscigenacao, associada as condi¢des precarias de higiene, com
constante contaminagao do tubo digestivo, originam baixa atividade da lactase nas criangas
(7). Segundo Will, Silva e Hames (4) a intolerancia a lactose afeta 7 a cada 10 brasileiros,
sendo que 60% desta populagdo ndo sabem a sua doenga.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de intolerancia a
lactose na clientela de um laboratério de andlises clinicas particular da cidade de Blumenau
(SC) e correlacionar os dados encontrados com género e a faixa etéria, a fim de contribuir
com informagdes a populagdo e aos profissionais de satude.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de coorte, quantitativo, onde se definiu uma data de inicio
e fim para a coleta dos dados.

A populacao amostral foi constituida por todos os clientes que realizaram teste de
sobrecarga de lactose no periodo determinado para a coleta dos dados, em um laboratério
médico de analises clinicas particular na cidade de Blumenau (SC).

A coleta dos dados consistiu em buscar pela tecnologia da informa¢do do
Laboratorio Médico, dados referentes aos testes de sobrecarga de lactose realizados por
clientes no ano de 2010 e o primeiro semestre de 2011, obtendo assim um banco de dados
de 18 meses. Também foi pesquisado no sistema, o género e a faixa etaria dos clientes
nesse periodo.

A metodologia preconizada pelo laboratorio médico para a realizagdo do teste de
sobrecarga de lactose consiste em obter as dosagens de glicose no sangue dos individuos
em jejum de 8 a 10 horas e nas novas amostras de sangue colhidas em 30 e 60 minutos
apos a administracdo, via oral, de no maximo de 10 minutos de lactose na dose de 2g/kg do
paciente, sem exceder a dose maxima de 50g. A populacdo amostral foi classificada com
tolerancia ou intolerancia a lactose conforme a metodologia proposta por Wallach (8) e
aqueles que apresentavam uma elevagdo na glicemia menor que 20 mg/dL no sangue
foram classificados como intolerantes a lactose.

Em relacdo aos aspectos éticos foi solicitado ao responsavel pelo laboratdrio
médico de analises clinicas, assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde constavam todas as etapas do estudo, com adendo para a nao divulgacao
dos nomes dos clientes inclusos no estudo.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007®, utilizando-
se para a andlise estatistica o teste Qui-quadrado ao nivel de significncia de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 691 individuos que realizaram o teste de sobrecarga a
lactose no periodo de 18 meses, onde 53% (n= 367) foram tolerantes a lactose e 47% (n=
324) foram intolerantes a lactose.

Em um dos raros estudos realizados no Brasil, especificamente na regidao sul, em
Joinville (SC), Pereira Filho e Furlan (3) encontraram em uma populacdo de 1088
individuos, que realizaram o teste de sobrecarga de lactose entre os anos de 2001 e 2002 no
Laboratério de Analises Clinicas Dona Francisca, 37,60% dos individuos com resultados
normais, 18,29% limitrofes e 44,11% intolerantes a lactose. Este resultado vem ao
encontro do presente estudo, porém o estudo de Pereira Filho e Furlan (3) diferenciam-se
por utilizar a classificagdao limitrofe, avaliado como mal absorvedor de lactose, onde o



aumento varia entre 20 e 34 mg, sendo considerado mais um parametro utilizado para
interpretacao do teste de sobrecarga de lactose.

A tabela 1 apresenta a distribui¢do de género entre tolerancia a lactose e
intolerancia a lactose.

Observou-se que entre todos os clientes que realizaram o teste de sobrecarga a
lactose, 72% (n= 499) eram do género feminino e 28% (n= 192) eram do género
masculino.

No presente estudo, ao diferenciar os individuos caracterizados como tolerantes e
intolerantes a lactose em relagdo ao género feminino e masculino, os dados sao
confirmados, pois ao aplicar o teste Qui-quadrado obteve-se p=0,17. Assim, ao nivel de
significancia de 5%, concluiu-se que nao existe diferenca significativa entre género e o
resultado do teste a lactose, a0 menos nas amostras estudadas, onde 43% (n=82) sdo do
género masculino e 48% (n=242) sdo do género feminino.

Frye (9) afirma que em fung¢do do carater autossomico e recessivo genético, ou seja,
por ndo ser um dos cromossomos sexuais 0 que determina a intolerancia a lactose, os
resultados ndo devem mostrar diferenca significativa entre pessoas do sexo masculino e do
sexo feminino.

A tabela 2 apresenta a distribui¢do dos individuos avaliados segundo a faixa etaria.

Em relacdo a faixa etaria, foi possivel observar que a procura pelo teste de
sobrecarga a lactose ocorreu em 24% entre individuos de 20 a 29 anos, seguido por 23%
com 30 a 39 anos e em porcentagem reduzida, 4% e 6% em clientes com 60 anos ou mais e
0 a 4 anos, respectivamente.

Um fato que chama a atencdo foi a alta prevaléncia da intolerancia a lactose (52%,
n=169) em clientes na faixa etaria entre 20 a 39 anos, que provavelmente pode estar
relacionado ao fato da maior procura do teste de sobrecarga de lactose para essa faixa
etaria.

A anadlise estatistica aplicada em relacdo a faixa etdria e a tolerancia e intolerancia a
lactose demonstrou p=0,13. Assim ao nivel de significancia de 5%, concluiu-se que ndo ha
associacdo significativa entre as faixas etarias e a prevaléncia ou ndo da intolerancia a
lactose, a0 menos nas amostras estudadas.

Em um estudo realizado na regido sudeste do pais, em Duque de Caxias (RJ), foram
avaliadas 100 criancas, sendo 61% do sexo masculino e 39% do feminino. O teste de
sobrecarga de lactose demonstrou haver 51% da popula¢do pediatrica com resultado
positivo para intolerancia e 49% com resultado negativo. Em relagdo a faixa etaria, houve
uma variagao de 2 a 13 anos de idade assim distribuidos: 30% de 2 a 4 anos; 37% de 5 a 7
anos; 24% de 8 a 10 anos € 9% de 11 a 13 anos (7).

4 CONCLUSOES

Observou-se que a intolerancia a lactose ndo ¢ somente uma doenga desenvolvida
na infancia, relatada por grande parte dos estudos, mas esta presente em todas as faixas
etarias e géneros. Evidenciou-se a grande procura pelo teste de sobrecarga de lactose na
fase adulta. De forma geral, a prevaléncia de testes positivos para intolerancia a lactose foi
alta, visto que quase metade da populacao teve confirmacdo do diagnoéstico.

Ressalta-se a importancia do tratamento, pois a restri¢do parcial ou total da ingestao
de lactose ¢ indicada somente com diagnostico comprovado, para que o individuo tenha a
substitui¢do adequada para o leite de vaca, com suplementagdo de vitaminas e minerais e
indicacdes de alimentos para o caso. Salienta-se, portanto, o papel fundamental do

profissional nutricionista nesta fase.



TABELA 1 - Distribuig@o dos clientes segundo género entre tolerancia e intolerancia a lactose. Laboratorio
M¢dico, Blumenau (SC), 2010, 2011. Namero (n) e prevaléncia (%).

Género
Classificagdo Feminino Masculino Total*
n (%) n (%) n (%)
TOLERANCIA 257 52 110 57 367 53
INTOLERANCIA 242 48 82 43 324 47
TOTAL 499 100 192 100 691 100

* Teste qui-quadrado (p<0,05)

TABELA 2 - Distribuicao dos clientes segundo faixa etaria entre tolerancia e intolerancia a lactose.
Laboratorio Médico, Blumenau (SC), 2010, 2011. Numero (n) e prevaléncia (%).

Classificagdo
Faixa etéria Tolerancia Intolerancia Total*
n (%) n (%) n (%)
entre 0 a 4 anos 24 60 16 40 40 6
entre 5 a 9 anos 32 59 22 41 54 8
entre 10 a 19 anos 40 58 29 42 69 10
entre 20 a 29 anos 77 46 90 54 167 24
entre 30 a 39 anos 83 51 79 49 162 23
entre 40 a 49 anos 48 48 52 52 100 15
entre 50 a 59 anos 44 64 25 36 69 10
60 anos ou mais 19 63 11 37 30 4
367 324 691 100

* Teste qui-quadrado (p<0,05)
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RESUMO

Analisar os niveis séricos de vitamina B12, ferro, ferritina e calcio ionizavel em
pacientes submetidos a Gastroplastia Redutora com Bypass Géstrico em Y-Roux.
Método: O trabalho foi realizado com 32 pacientes, sendo 25 mulheres e 7 homens, que
foram submetidos a Gastroplastia Redutora com Bypass Géstrico em Y-Roux no ano de
2008 em uma clinica especializada em cirurgia da obesidade na cidade de Belém.
Resultados: Os niveis séricos de ferro permaneceram iguais antes e apds a cirurgia, ja
os niveis de ferritina apresentaram uma melhora no pds-cirdrgico enquanto que 0s
niveis de cdlcio apresentaram uma diminui¢do com relagdo ao periodo que antecedeu a
cirurgia. Quanto a vitamina B12 no pré-operatério 100% dos pacientes estavam com
niveis adequados, j4 no pds-operatério 60% apresentaram adequacdo. Conclusdo: Os
resultados demonstram que € necessdrio um acompanhamento nutricional efetivo, a fim
de evitar caréncias de vitaminas e minerais que podem levar a anemias e
hipovitaminoses.

Palavras-chave: obesidade, cirurgia bariatrica, deficiéncia nutricional.

1. INTRODUCAO

De acordo com World Health Organization (WHO) 1,6 bilhdes de pessoas
acima de 15 anos foram classificadas com sobrepeso no ano de 2005, e 400 milhdes
estavam obesos. As projecOoes para o ano de 2015, segundo a WHO, sdo de,
aproximadamente, 2,3 bilhdes de pessoas acima do peso e mais de 700 milhdes estardao
obesas. O peso elevado era considerado um problema somente em paises com renda
elevada, porém o sobrepeso e a obesidade estdo crescendo nos paises de média e baixa
renda, afirmam Ravelli et al. (2007).

O sobrepeso e a obesidade sdo resultados de um desequilibrio entre o consumo
de alimentos e a atividade fisica (Gee, Mahan, Scott-Stump, 2010). Segundo Pinheiro,
Freitas e Corso (2004), a obesidade pode ser definida como um actimulo excessivo de
gordura corporal que acarreta prejuizos a saude dos individuos, tais como dificuldades
respiratorias, problemas dermatoldgicos e distirbios do aparelho locomotor, além de
favorecer o surgimento de enfermidades como dislipidemias, doengas cardiovasculares,
diabetes ndo-insulino-dependente (Diabetes Tipo II) e certos tipos de cancer. Para
Vicente (2009), a obesidade ¢ uma condicdo médica cronica de etiologia multifatorial,
seu tratamento envolve varios tipos de abordagens, inclusive a cirurgia bariatrica.

Os principais beneficios da cirurgia sdo a perda e a manuten¢do do peso em
longo prazo, melhora das doengas associadas e melhora do comportamento alimentar



com conseqiiente elevacdo da qualidade de vida, porém, em decorréncia a redugdo
considerdvel na ingestdo alimentar; a ma absorcao de nutrientes decorrente da cirtrgica
e a baixa aderéncia a reposi¢do de polivitaminicos, a cirurgia pode causar desnutricao
protéica, deficiéncia de vitaminas (tiamina, vitamina B 12, dcido f6lico, vitamina D) e
deficiéncias de ferro e zinco (Santos; Burgos e Silva, 2006; Moénaco et al, 2006)

Com relagdo aos principais beneficios decorrentes desta cirurgia, pode-se
salientar a perda e manutencdo do peso em longo prazo, melhora ou controle das
doengas associadas, com consequente melhora na qualidade de vida (Vicente, 2009).

O presente estudo tem como objetivo de analisar os niveis séricos de vitamina
B12, ferro, ferritina e cdlcio ionizdvel em pacientes submetidos a Gastroplastia
Redutora com Bypass Géstrico em Y-Roux.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo transversal, realizado com 32 pacientes que
foram submetidos a Gastroplastia Redutora com Bypass Gastrico em Y-Roux no ano de
2008 em uma clinica especializada em cirurgia da obesidade na cidade de Belém, Par4.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Satdde da Universidade Federal do Para (UFPA).

Foram incluidos na pesquisa os pacientes adultos de 18 a 59 anos e que
realizaram a cirurgia com a técnica Bypass gastrico com Y- Roux, no periodo de 2008,
que apresentaram nos prontudrios todos os dados da pesquisa. Foram excluidos da
pesquisa aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo.

Os dados coletados nos prontudrios foram: identificag¢do, data da cirurgia, tempo
pOs-cirdrgico e exames bioquimicos (ferro, ferritina e cdlcio i0nico séricos) antes e apds
a cirurgia. Os exames bioquimicos foram comparados com os valores de referéncia do
laboratdrio onde os exames foram realizados.

Os dados obtidos a partir do formuldrio avaliativo foram compilados no
programa Microsoft Office Excel 2007 para serem analisados e posteriormente
apresentados na forma de tabelas e graficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliou-se de maneira quantitativa a porcentagem de pacientes que estavam
com niveis de vitamina Bj,, Célcio lonizdvel, Ferro Sérico, Ferritina abaixo, adequado
ou acima do valor normal. No periodo anterior a cirurgia 95,2% dos pacientes
apresentaram niveis de célcio ionizdvel dentro do valor adequado e apds a cirurgia a
porcentagem de pacientes que apresentaram niveis normais foi de 85,7%. Vicente
(2009) demonstrou semelhante diminui¢do nessa porcentagem, observando que 26,67%
dos pacientes apresentaram niveis normais de cdlcio ionizdvel no pré-operatério e
13,33% no periodo posterior a cirurgia. A redu¢do da absorcao de cdlcio € secunddria a
exclusdo do duodeno e jejuno proximal (Santos, 2007).

O nivel de ferro sérico permaneceu adequado em todos os pacientes estudados,
conforme descrito na tabela 1. Enquanto que Condes (2008) observou que em um
intervalo de 2 a 10 anos apds a cirurgia as taxas de ferro apresentavam-se abaixo do
nivel normal em 73,3% dos pacientes e em 26,7% os niveis encontravam-se adequados.
A deficiéncia do ferro nos pacientes submetidos a cirurgia estd relacionada a ingestao
reduzida de ferro (heme), menor producdo e disponibilidade de acido cloridrico no
estdmago e desvio da superficie absortiva do duodeno e jejuno proximal (Santos, 2007).



Os niveis de ferritina melhoraram apds a cirurgia, onde nenhum paciente
apresentou niveis abaixo do recomendado, além disso, 28,6% apresentaram niveis
elevados deste micronutriente (Tabela 1). Condes (2008) observou que taxas de ferritina
sanguinea apresentarem-se baixas em 60% dos pacientes, e em 40% apresentaram-se
normais.

Antes da cirurgia todos os pacientes apresentaram niveis séricos de vitamina
B12 normais. No pés-cirdrgico 60% da amostra apresentaram adequagdo com relagdo a
esta vitamina, e 40% dos pacientes apresentaram deficiéncia de cobalamina (vitamina
B12), conforme mostrado na figura 1. Resultado semelhante foi encontrado por Farias
et al (2006), que observou deficiéncia de vitamina B12 na minoria da populagdo
avaliada (15,4%) ap6s 8 meses de cirurgia. Tais resultados podem ser justificados
devido o tratamento profildtico de vitamina B12 apds o procedimento cirirgico e a
manuten¢do do tratamento nos meses seguintes.

Mesmo com a maioria da amostra apresentando adequag¢do nos niveis de
vitamina B12, houve um percentual significativo de deficiéncia (40%). A vitamina B12
proveniente da alimentacdo € ligada as proteinas e exige dcido géstrico e pepsina para
sua liberacdo, enquanto a ligag¢do ao fator intrinseco € exigida para a absorc¢do intestinal,
especificamente no ileo. Apds o Bypass, a camara gdstrica secreta uma quantidade
minima de 4cido ou fator intrinseco, reduzindo a biodisponibilidade de vitaminas do
complexo B provenientes da alimentacdo (Xanthakos & Inge, 2006).

4. CONCLUSOES

A cirurgia baridtrica tem sido considerada um método efetivo de reducdo do
peso corporal e morbidades associadas a obesidade, como diabetes e hipertensao
arterial. No entanto, alteracdes fisioldgicas ocasionadas pela cirurgia podem
desencadear alteragdes no estado nutricional.

Neste estudo foi possivel verificar que nao houve grandes anormalidades com
relacdo aos niveis de Vitamina B, cdlcio ionizavel, ferro sérico e ferritina antes e apos
a cirurgia bariétrica pela qual os pacientes em questao foram submetidos.

Porém sabe-se que o acompanhamento e a avaliagdo nutricional durante todo o
processo, tanto pré como pds-cirirgico € de extrema importancia, pois alguns pacientes
apos a cirurgia pode apresentar deficiéncias nutricionais, devido, principalmente, a mé
absor¢do de alguns nutrientes.

Figura 1 — Percentual de adequagdo dos niveis séricos de vitamina B12 em pacientes
submetidos a cirurgia de Bypass géstrico em Y-Roux em uma clinica particular de
Belém-Pa.

Niveis séricos de Vitamina B12

40% Abaixo

m Adequado

Tabela 1 — Percentual de adequagdo dos exames bioquimicos no pré e pds-cirurgia nos
pacientes submetidos a Bypass gastrico em Y-Roux em uma clinica particular de Belém-Pa.



S Pré-cirurgia Pés-cirurgia
Exames bioquimicos

n %o n %o
Abaixo 0 0,0 2 9,5
Cilcio ionizdvel Adequado 20 932 18 85,7
Acima 1 4,8 1 4,8
Total 21 100,0 21 100,0
Abaixo 0 0,0 0 0,0
Ferro sérico Ad.equado 21 100,0 21 100,0
Acima 0 0,0 0 0,0
Total 21 100,0 21 100,0
Abaixo 2 9,5 0 0,0
Ferritina Adequado 15 71,4 15 71,4
Acima 4 19,0 6 28,6
Total 21 100,0 21 100,0
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Trata-se de uma pesquisa investigativa descritiva com objetivo de avaliar a aceitagdo dos
cardapios pelos pacientes internados em um hospital da regido do Sul Fluminense. Utilizou-se
um instrumento de investigacdo com perguntas fechadas, aplicados a 50 pacientes internados na
clinica médica. Observou-se a prevaléncia do sexo masculino entre os entrevistados (56%), e a
idade do grupo foi 67% acima de 50 anos. Com relacdo a prescri¢do dietética apontou uma
distribuicdo diversificada nas caracteristica da dieta, porém o que chama atencgdo ¢é a quantidade
de pacientes hipertensos caracterizados pela dieta hipossddica com (17%) mostrando uma
prevaléncia maior do que os diabéticos (14%). Com relagdo a qualidade da refeicdo servida a
maioria dos entrevistados consideraram de muito boa (43%) a regular (29%) . Quanto a variagdo
das refeicGes (70%) consideraram uma refeicdo variada. Aponta o sabor das preparagdes como
requisito para ser melhorado (40%) para se obter uma maior aceitabilidade. E interessante
observar no que apesar da maioria dos pacientes serem hipertensos eles optaram pelo sal para
uma melhor aceitabilidade da dieta (56%). Ndo h& grandes problemas na distribuicdo da dieta
com relacdo a pontualidade dos horérios onde (84%) disseram que sim sdo servidas
pontualmente e (16%) n&o séo servidas pontualmente. A apresentacdo do prato influéncia na
aceitac@o das refeicdes segundo a maioria dos entrevistados (78%) responderam sim e (22%)
ndo. Cor e formato dos utensilios utilizados ndo é um problema para maioria dos entrevistados
(64%).

Palavras Chave: Gastronomia; Cardapios; Aceitabilidade; Hospital

Desde a antiguidade, a associa¢do entre a alimentacdo, a dietética e a saude € descrita como
recurso terapéutico. No entanto apenas a partir do século XX , a ciéncia da nutrigdo apresenta-se
consolidada e evolui ao lado dos avancos da area hospitalar’. A Gastronomia Hospitalar torna-se
um grande desafio as Unidades de Alimentacdo, por ter o objetivo de atender as diferentes
necessidades nutricionais dos clientes com restricdes de alimentos ou nutrientes de acordo com
sua patologia, tabus e preferéncias alimentares, sem contudo perder o equilibrio nutricional. Os
profissionais da area de alimentacdo de hospital, que tem o padrdo de Gastronomia Hospitalar,
preservam as caracteristicas sensoriais e organolépticas dos alimentos®. A gastronomia inserida
dentro do contexto dietoterapico de uma unidade hospitalar se justifica por ser uma nova visao



estratégica que visa humanizar o atendimento, oferecendo assim uma alimentagdo de qualidade,
buscando uma melhor apresentacdo do cardapio oferecido, sabor, variedade e aceitacdo desta
refeicdo.Trata-se de uma pesquisa investigativa descritiva, conduzida pela nutricionista da
unidade hospitalar, com o objetivo de avaliar da satisfacdo do cliente em relacdo ao Servigo de
Nutricdo e Dietética e a aceitacdo dos cardapios pelos pacientes internados em um hospital da
regido do Sul Fluminense, destacando o papel do nutricionista na implementacdo da gastronomia
hospitalar de forma a interagir com os recursos disponiveis. A amostra foi constituida por 50
(cinqlienta) pacientes internados no periodo de novembro a dezembro de 2011, na clinica
médica hospitalar. Foi utilizado como instrumento de investigagdo um questionario com
perguntas fechadas. O tratamento dos dados foi realizado de forma que os resultados obtidos
encontram-se  organizados e distribuidos em planilha do Excel e o somatdrio de cada item
expresso em numeros absolutos e relativos pelo total de entrevistados. Ndo houve nenhum tipo
de risco, porém existiu um desconforto minimo para ao paciente submeter-se a pesquisa, sendo
que o procedimento se justificou, pois busca-se melhorar o atendimento do servigo de nutricdo e
dietética do hospital em questdo. A limitacdo do estudo se baseia no fato de ser um Unico
hospital podendo apresentar resultado diferente se aplicado em outras unidades. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do UBM, sendo aprovada com n°® CAAE
0088.0.340.000-11. Apos realizacdo de entrevista com 50 (cinglienta) pacientes internados na
clinica médica os resultados obtidos apontam para a prevaléncia do sexo masculino entre os
entrevistados (56%) e (44%) do sexo feminino Fig.1. A idade foi >65 (sessenta e cinco) anos em
(38%) conforme Fig.2. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de dois mil e
nove, 16 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, serdo 32 milhdes em 2025, o que
representara 15% da populacdo total do pais®. Com relagdo a prescricdo dietética Fig.3 aponta
uma distribuicdo diversificada nas caracteristica da dieta, porém o que chama atencdo é a
quantidade de pacientes hipertensos caracterizados pela dieta hipossddica com (17%) mostrando
uma prevaléncia maior que os diabéticos (14%). Desse modo, a gastronomia hospitalar adquire
destaque, motivada pela crescente necessidade das instituicbes de saude em melhorar o
atendimento oferecido, aliando a prescricdo dietética e as restricbes alimentares de pacientes a
refeicBes atrativas e saborosas’. Com relacdo a qualidade da refeicdo servida a maioria dos
entrevistados consideraram de muito boa (43%) a regular (29%) Fig.4. Elaborar dieta para
coletividades enfermas requer considerar os aspectos convencionais relacionados a coletividade
sadia, somando-se uma ou mais patologias e caracteristicas inerentes a uma pessoa’. A Fig.5
aponta o sabor das preparacGes como requisito principal para uma melhor aceitabilidade do
cardapio (40%). Fatores como a consisténcia da dieta e a necessidade de excluir substancias,
podem afetar a qualidade sensorial, pois sensagdes gustativas baseiam-se em afeitos de
substancias quimicas e em elementos fisicos como o calor, que ressalta o sabor, a dureza, a
aspereza e a maciez que oferecem texturas diversas’. Quanto a variacdo das refeicdes
consideraram sim uma refeicdo variada (70%), enquanto (30%) disseram que ndo Fig.6. E
interessante observar na Fig.7 que apesar da maioria dos pacientes serem hipertensos eles
optaram pelo sal para uma melhor aceitabilidade da dieta (56%) mostrando porque o nimero de
pessoas hipertensas vem crescendo a cada dia. Deve-se enfocar que mesmo mediante restricoes
quanto a consisténcia, composicdo e condi¢des imposta pelo paciente o conhecimento de
técnicas dietéticas adequada pode possibilitar a substituicdo correta de ingredientes e a criagao de



novas preparacdes’ . A Fig.8 aponta que ndo ha grandes problemas na distribuicéo da dieta com
relacdo a pontualidade dos horarios onde (84%) disseram que sim sdo servidas pontualmente e
(16%) ndo sdo servidas pontualmente. A apresentacdo do prato influéncia na aceitacdo das
refeicOes segundo a maioria (78%) e ndo (22%) de acordo com a Fig.9. Para que um alimento
seja reconhecido como tal, ou seja, capaz de manter a vida, ele ndo deve somente possuir
qualidades nutricionais, é preciso que ele seja conhecido ou aceito pelo comedor. Através dessa
visdo sociologica sobre o alimento percebe-se a importéncia de se oferecer preparacbes com
aparéncia satisfatoria e que seja possivel ser identificada. Cor e formato dos utensilios utilizados
ndo € um problema para maioria dos entrevistados como mostra a Fig.10, onde (64%) opinaram
que o formato dos utensilios ndo influéncia na aceitagdo da dieta. Os utensilios devem ser
utilizados de acordo com a realidade de cada paciente, da maneira mais agradavel possivel”.
Conclui-se que no atual servigo oferecido neste hospital um dos maiores problemas identificado
foi em relagéo ao sabor e aparéncia das refei¢cGes servidas. A preocupagdo maior ficou com a
sugestdo dos pacientes para uma melhor aceitabilidade da refeicdo onde a maioria coloca a
adicdo do sal como fator primordial para melhora da qualidade. A grande ingestdo de sodio faz
com que o seu organismo retenha mais liquido, podendo levar ao aumento da pressao sanguinea
e causar a hipertensdo, responsavel por infarto e acidente vascular cerebral, 0 consumo excessivo
de sal pode também afetar os rins. No entanto, cortar o sal, principalmente no tempero latino,
seria muito dificil. Deve-se entdo tentar substituir o sal por temperos naturais e que nao
apresentem tantos riscos a salde como as ervas finas, por exemplo, tentando assim enriquecer o
sabor dos alimentos. A Gastronomia Hospitalar tem como objetivo preservar as caracteristicas
sensoriais, como apresentagdo visual, textura, aroma e sabor dos alimentos utilizando-se de
outros meios para suprir a excluséo’. A implementacdo da gastronomia no contexto hospitalar
por meio da inovacdo das dietas, da elaboracdo de pratos mais atrativos, desmistificando a idéia
de que comida de hospital é ruim, constitui um dos fatores para aumentar a ingestdo alimentar de
pacientes idosos internados, contribuindo, dessa forma, para a manutengdo e/ou recuperagéo do
seu estado nutricional. Convem ressaltar que, a atuacdo do profissional nutricionista nesse
processo, é primordial para assegurar a satisfacdo do paciente/cliente e promover a recuperagdo
da sua saude®. O cardapio pode incorporar alegria ao paciente, pois uma alimentacéo similar
adotada no seu dia-a-dia pode deixa-lo em contato com o mundo extra-hospitalar e motiva-lo
para uma recuperacdo mais rapida. Conclui-se ser um desafio a mais ao profissional
nutricionista, agregar prazer ao valor nutricional das dietas hospitalares, porém com
possibilidades de muito sucesso.
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Resumo:

A prevencdo de doencas cardiovasculares é prioridade na salde publica. Portanto, a
utilizacdo de preditores de Doenca Arterial Coronariana (DAC), como a razdo
Trigliceridios/HDL-colesterol (TG/HDL-c) e indicadores antropométricos, sao importantes
na pratica clinica.Objetivo: Verificar se 0 excesso de peso e a obesidade central, por meio
de indicadores antropomeétricos, exercem influéncia nos valores médios da razdo TG/HDL-
c. Métodos: Estudo caso controle, com 27 pacientes adultos e idosos, portadores de DAC,
internados na enfermaria de cardiologia de abril a agosto de 2009. Foram coletados dados
pessoais e dados de peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC) e concentragdes lipidicas
dos participantes. Para cada paciente foram selecionados dois individuos saudaveis de
mesmo sexo e idade semelhante totalizando 54 individuos do grupo controle. Resultados:
A média de idade foi de 50,2 + 6,0 anos, sendo 68,8% do sexo masculino. A prevaléncia de
risco cardiovascular, quanto aos indicadores antropométricos, foi mais elevada pela razéo
cintura-estatura (RCEst), 96,3% e 86,8% para 0s casos e controles respectivamente. Este
indicador, também foi mais sensivel para discriminar uma razdo TG/HDL-c elevada,
seguida pela CC e IMC. Conclusdo: Sugere-se o uso dos indicadores RCEst,
Circunferéncia da Cintura e indice de Massa Corporal como instrumentos para detectar
possiveis alteracdes na razdo TG/HDL-c.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; obesidade; antropometria; trigliceridios;
lipoproteinas HDL.

Introducéo: Algumas condi¢bes constituem fatores de risco para o desenvolvimento da
Doenca Arterial Coronariana (DAC), dentre as quais se destaca a obesidade”.

Entre os indicadores mais utilizados na afericdo da distribuicdo centralizada do
tecido adiposo esta a CC?. Sugere-se que a razdo cintura estatura (RCEst) também é um
bom discriminador de obesidade central relacionada a fatores de risco cardiovascular®.

Dos demais fatores de risco metabodlicos da DAC, as altas concentracGes da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) representam uma das principais causas”.

Anaélises recentes da relacdo entre os lipidios plasmaticos e o desenvolvimento da
aterosclerose mostram que a razdo Triglicerideo/HDL-c (TG/HDL-c) € um potente preditor
do desenvolvimento de DAC, pois correlaciona-se diretamente com o nivel de LDL-c no
plasma e com a presenca de fatores de risco para aterosclerose”.
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Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se 0 excesso de peso e a obesidade
central, por meio de diferentes indicadores antropométricos, exercem influéncia nos
valores médios da razdo TG/HDL-c.

Metodologia: Estudo de caso controle, com 27 pacientes adultos e idosos, de ambos 0s
sexos, internados na enfermaria de cardiologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco —
(HCPE) durante o periodo de abril a agosto de 2009. Para cada paciente foram
selecionados dois individuos de mesmo sexo e idade semelhante, visando ao pareamento
das amostras nesses critérios e ao aumento do poder dos testes estatisticos a serem
realizados totalizando 54 individuos no grupo controle. Os controles foram coletados a
partir de um banco de dados de um estudo transversal intitulado ‘Perfil lipidico de
funcionarios da base naval de Natal da Marinha do Brasil”, aprovado no comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, segundo parecer nimero 176/08.

Foram coletadas informacfes sobre dados pessoais, antropométricos e
concentragdes lipidicas dos participantes. A avaliacdo antropométrica constou da
verificacdo de peso, estatura e CC.

Os pontos de corte para IMC utilizados foram os recomendados pela Organizacao
Mundial de Sadde (OMS)® para adultos e Lipschitz’ para idosos. A distribuic&o central do
tecido adiposo foi verificada através da avaliacdo da CC e RCEst. Para classificacdo da CC
o ponto de corte utilizado foi o recomendado pela OMS®. Para a RCEst foi adotado como
ponto de corte para definicdo de obesidade central o valor > 0,5 para ambos os sexos®.
Utilizaram-se como critérios de anormalidade para os lipidios plasmaticos aqueles
definidos pelas 1V Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose’. A razdo TG/HDL-c foi obtida a partir de valores de TG e HDL-c
plasmaticos de acordo com equacdo preestabelecida, sendo considerado risco para DCV
quando a razdo TG/HDL-c foi maior ou igual a 3,8%.

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel e analise estatistica no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)™. Todas as variaveis continuas foram testadas quanto & normalidade da distribuicéo,
pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Todas as variaveis apresentaram distribuicao
Gaussiana, sendo expressas na forma de meédia e desvio padrdo. As médias foram
comparadas pelos testes “t” student e na descri¢ao das proporg¢des, a distribuigao binomial
foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Adotou-se 0
nivel de significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE sob o protocolo de n° 239320.

Resultados e Discussdo: A amostra foi composta por 81 individuos (27 casos e 54
controles), com idade média 50,2 + 6,0 anos, sendo 68,8% do sexo masculino [1Cgse):
57,41-78,65]. A prevaléncia de risco cardiovascular, quanto aos indicadores
antropomeétricos de obesidade central, foi mais elevada pela RCEst, acometendo 96,3% e
86,8% dos casos e controles, respectivamente (Tabela 1). Em concordancia com nosso
estudo, Hsieh*? ao estudar os indicadores antropométricos e o risco cardiovascular
encontrou a RCEst como melhor indicador de risco.

Os valores médios da razdo TG/HDL-c, de acordo com 0 excesso de peso e
obesidade central, estdo representados na Tabela 2. No grupo caso, o IMC foi capaz de
discriminar diferencas nos valores médios da razdo TG/HDL-c (p=0,018) e para 0s
controles todos os indicadores tiveram esta capacidade, sendo mais significante para a
RCEst (p=0,019), seguida pela CC (p=0,039) e IMC (p=0,044). No estudo de Ho et al.?,



onde compararam indicadores antropométricos, a fim de determinar qual o melhor
parametro para identificar risco cardiovascular, encontraram resultados que indicam que a
RCEst, seguida da CC, parecem ser melhores indicadores de risco cardiovascular do que 0s
demais, corroborando com os achados do presente estudo.

Quando se analisou apenas a populagdo com a razdo TG/HDL-c > 3,8, foi
constatado que a RCEst apresentou maior poder satisfatorio para discriminar uma razao
TG/HDL-c elevada, quando comparada com os demais indicadores antropométricos,
estando elevada em 100% dos pacientes estudados (Tabela 3).

Conclus6es: Dentre os indicadores antropométricos analisados, a RCEst parece apresentar
desempenho mais satisfatorio para discriminar um perfil lipidico mais aterogénico. O uso
dos indicadores RCEst, CC e IMC deve ser considerado como instrumento simples e eficaz
na deteccdo de possiveis alteracdes na razdo TG/HDL-c da populacéo.

Figuras:

Tabela 1. Prevaléncia de risco cardiovascular quanto aos indicadores antropométricos nos dois grupos estudados

Indicadores antropométricos Casos IC (95%) Controles IC (95%)
n % n %
cc
Nao desejavel 21 778 57,74-91,38 39 736 59,67-84,74
RCEst
Nao desejavel 26 96,3 81,03-99,91 46 86,8 74,66-94,52

IC (95%) - intervalo de confianga de 95%; RCEst — Raz&o Cintura estatura; CC — Circunferéncia da cintura; RCQ - Razéo cintura quadril; IMC - indice de
massa corporal

Tabela 2. Influéncia do excesso de peso e obesidade central nos valores médios da razdo TG/HDL-c, por meio de diferentes

indicadores antropomeétricos nos dois grupos estudados

Indicadores Cssos Valor de P Controles Valor de P
antropométricos
TG/HDL-c TG/HDL-c
Media  DP Média  DP
cc
Desejavel 3,67 1,66 0,282 2,27 1,19 0,039*
N&o desejavel 5,29 3,46 3,46 1,96
RCEst
Desejavel 1,90 - 0,345 1,62 0,96 0,019*
N&o desejavel 5,05 3,20 337 1,85
IMC
Desejavel 3,29 1,26 0,018 2,20 1,29 0,044*
N&o desejavel 5,62 3,53 3,42 1,92

* Indica diferenca significante entre os indicadores, de acordo com o Teste ‘t”de Student (p< 0,05), IC (95%) - intervalo de confianga de 95%RCEst-
Razao Cintura estatura; CC - Circunferéncia da cintura; RCQ - Razéo cintura quadril; IMC - Indice de massa corporal

Tabela 3. Diferentes indicadores antropométricos na discriminagao da razao TG/HDL-c elevada, nos dos dois grupos estudados

Indicadores antropométricos TG/HDL-c > 3,8 1C (95%) TG/HDL-c > 3,8 1C (95%)

Casos Controles




cc
Nao desejavel 12 80,0 51,91-95,67 14 87,5 61,65-98,45
RCEst
N&o desejavel 15 100,0 78,20-100,00 16 100,0 79,41-100,00
IMC
N&o desejavel 1 733 44,90-92,21 14 87,5 61,65-98,45

IC (95%) - intervalo de confianga de 95%; RCEst — Razdo Cintura estatura; CC — Circunferéncia da cintura; RCQ — Razo cintura quadril; IMC — indice de

massa corporal
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Resumo:
A sindrome metabolica (SM) é um transtorno complexo que agrupa fatores de risco para a

doenca cardiovascular, estando incluidos: obesidade, niveis presséricos elevados,
disturbios no metabolismo da glicose e hipertrigliceridemia e/ou baixos niveis de HDL
colesterol. Objetivo: Comparar a prevaléncia de SM pelos critérios diagndsticos do
National Cholesterol Education Program (NCEP) e International Diabetes Federation
(IDF) verificando a concordancia entre esses métodos e associar a SM com parametros
bioguimicos em mulheres. Métodos: Estudo transversal envolvendo 74 mulheres atendidas
no ambulatério geral de nutricdo do Hospital das Clinicas de Pernambuco/UFPE. A
prevaléncia de SM foi determinada pelos critérios do NCEP e IDF para comparacao e
avaliacdo da concordancia e as associacdes feitas apenas com o critério da IDF. Utilizou-se
os testes do Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher e o indice kappa.
Resultados: A media de idade foi de 55,3 + 11,7 anos. A prevaléncia de SM encontrada
foi de 52,7% e 58,1% pelo NCEP e IDF respectivamente. Apenas 0s niveis séricos de HDL
e triglicerideos foram menores e maiores, respectivamente, nas mulheres com SM. Ja os
niveis de glicose, colesterol total e LDL ndo apresentaram diferenca significativa entre os
dois grupos. Concluséo: A propor¢do de SM foi similar quando utilizadas as defini¢cGes do
NCEP e do IDF. Mulheres portadoras de SM possuem perfil bioquimico pior em relacédo as
ndo portadoras, quanto aos niveis de HDL e triglicerideos.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; prevaléncia; parametros bioquimicos; mulheres

Introducdo: A sindrome metabdlica (SM) tem sido caracterizada pela presenca
concomitante de dislipidemia, distarbio da tolerancia a glicose, hipertensdo arterial,
excesso de peso ou obesidade abdominal, além de outras anormalidades®. O surgimento da
sindrome metabdlica em determinado individuo depende de uma complexa interacdo entre
a predisposicdo genética e fatores ligados ao estilo de vida, como padrdo dietético,
sedentarismo e obesidade® Os critérios de definicdo do National Cholesterol Education
Program (NCEP)® e International Diabetes Federation (IDF)* sédo os mais utilizados em
estudos epidemiol6gicos, em virtude da maior facilidade operacional dos dados clinicos e



laboratoriais necessérios®. Assim, esse estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de
sindrome metabolica, de acordo com os critérios estabelecidos pelo NCEP e IDF,
analisando a concordancia entre eles, e sua associa¢do com parametros bioquimicos.

Metodologia: Estudo transversal com 74 mulheres atendidas no ambulatorio geral de
nutricdo do Hospital das Clinicas de Pernambuco/UFPE, no periodo de junho a outubro de
2011. A coleta dos dados foi feita através da aplicacdo de um questionario e/ou transcritas
dos prontuarios e foram registradas informacdes sobre idade, presenca de dislipidemia,
hipertensdo e diabetes mellitus e dados bioquimicos. Foram excluidas pacientes gestantes,
em uso de corticdides ou que apresentavam distdrbios neurolégicos. Os dados bioquimicos
constaram de glicose de jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos. Foram
coletados dos exames laboratoriais trazidos pelas pacientes, onde sé foram incluidos na
pesquisa exames de até trés meses antes da coleta de dados. O diagndéstico da SM foi dado
de acordo com os critérios propostos pelo NCEP (2002)° e IDF (2005)*. A construcéo do
banco de dados foi realizada no Excel e andlise estatistica no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Todas as variaveis continuas
foram testadas pelo teste de Kolmogorov Smirnov e apresentaram distribui¢cdo Gaussiana,
sendo expressas na forma de média e desvio padrdo. As médias foram comparadas pelos
testes “t” student e na descricao das proporgoes, a distribuicao binomial foi aproximada a
distribuicdo normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Adotou-se o0 nivel de
significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da UFPE sob o protocolo de n® 398032.

Resultados e Discussdo: A amostra compreendeu 74 mulheres com idade média de 55,3 £
11,7 anos, dentre as quais 54,1% eram hipertensas e 91,9% dislipidémicas. A prevaléncia
de sindrome metabdlica encontrada foi de 52,7% e 58,1% segundo o NCEP e IDF,
respectivamente, tendo sido semelhante entre esses dois critérios utilizados (tabela 1). A
comparacdo dos dois critérios diagnosticos resultou em uma concordancia elevada
(kappa=0,84 — 1C95% 0,71 a 0,97). Paula et al°, realizando um estudo com mulheres
idosas, verificou que a prevaléncia de sindrome metabodlica foi de 30,9% de acordo com a
definicdo do NCEP e 45,1% de acordo com o IDF, apresentando, também, uma boa
concordancia entre esses critérios conforme expresso pelo coeficiente Kappa (0,70). A
concordancia entre esses critérios também foi observada no estudo de Barbosa et al’,
semelhante ao estudo em questdo. Analisando as médias bioquimicas deste estudo, apenas
0s niveis séricos de HDL e triglicerideos foram menores e maiores, respectivamente, nas
mulheres com sindrome metabdlica. J& os niveis de glicose, colesterol total e LDL ndo
apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos (tabela 2). No adipécito, a
resisténcia insulinica causa um aumento na liberacdo de acidos graxos livres, enquanto no
figado determina uma menor supressdo na sintese de VLDL. O resultado do processo € a
liberacdo de um excesso de particulas de VLDL grandes, ricas em triglicerideos®, que por
sua vez geram uma cascata de eventos de troca que culminam com a reducdo nos niveis de
colesterol HDL®. Assim, as conseqiiéncias da sindrome metabdlica observadas no perfil
lipidico sdo mais voltadas as alteracdes nos niveis de triglicerideos e HDL-colesterol,



como foi evidenciado nos resultados deste estudo, ndo sendo observada diferenca quanto
aos niveis colesterol total e LDL-colesterol. Teixeira et al’?, avaliando o risco
cardiovascular em mulheres com e sem sindrome metabdlica, encontraram niveis séricos
de triglicerideos significativamente maiores nas mulheres com sindrome metabdlica
(p=0,0001), enquanto o HDL-colesterol foi menor no mesmo grupo (p=0,002), ndo sendo
observada diferenca em relacdo aos niveis de colesterol total e LDL-colesterol. No estudo
de Scala et al™, observou-se uma associacéo entre sindrome metabélica e HDL-colesterol
baixo e presencga de resisténcia insulinica, ndo havendo associacdo com colesterol total e
LDL-colesterol.

Conclustes: Ambos os critérios para definicdo de SM (NCEP e IDF) podem ser utilizados
na pratica clinica, visto que a propor¢do foi similar quando comparados. Além disso,
podemos conlcuir que mulheres portadoras de SM possuem perfil biogquimico pior em
relacdo as ndo portadoras, quanto aos niveis de HDL e triglicerideos.

Figuras:

Tabela 1 - Prevaléncia de Sindrome Metabodlica de acordo com os critérios do NCEP e IDF
em mulheres atendidas no Ambulatorio Geral de Nutrigdo do HC/UFPE, 2011.

Sindrome Metabdlica

SIM NAO
n % (IC 95%)* n % (IC 95%)*
NCEP 39 52,7 (40,75 — 64,43) 35 47,3 (35,56 — 59,25)
IDF 43 58,1 (46,06 — 69,48) 31 41,9 (30,51 —53,93)

* Intervalo de confianca de 95%

Tabela 2 - Valores médios de varidveis bioguimicas (mg/dL) de mulheres com e sem
sindrome metabdlica de acordo com o critério da IDF, atendidas no Ambulatério Geral de
Nutricdo do HC/UFPE, 2011.

Sindrome Metabdlica

SIM NAO
Média DP Média DP p
Glicose 97,56 +13,37° 95,21 + 16,02 P®= 0,456
Colesterol 226,40 +43,14 216,71 + 43,97 PM=0,348
HDL 50,12 + 16,87 59,81 +15,35 PM=0,014*
LDL 141,64 +41,25 135,53 +39,27 PM=0,525
Triglicerideos 172,02° +83,15° 106,95 +40,13 P®=0,000*

® mediana; ° intervalo interquartilico; ™ Teste t de Student; ® Teste de Mann-Whitney;
* Associacdo significativa ao nivel de 5,0%
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RESUMO

A obstipacdo intestinal é definida como o transito lento das fezes pelo intestino grosso, o
que prolonga o tempo de permanéncia destas fezes no célon, causando o ressecamento das
mesmas. Os cuidados nutricionais primarios incluem uma dieta com quantidade adequada
de fibras alimentares. O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma preparagédo
salgada, de baixo custo, rica em fibras dietéticas, para obstipacdo intestinal, bem como
analisar a composi¢cdo nutricional e a aceitabilidade desta preparacdo. O produto foi
desenvolvido a partir de uma receita convencional, adaptando-se os ingredientes. Avaliou-
se 0 rendimento total e por por¢cdo da preparacdo e calculou-se o custo. A composicdo
nutricional foi avaliada a fim de determinar-se o teor de fibras e de outros nutrientes.
Também se realizou a analise da aceitabilidade, utilizando-se uma escala heddnica,
variando de desgostei muitissimo a gostei muitissimo. Os atributos avaliados foram: sabor;
aroma; textura; aparéncia; e avaliacdo global. O produto elaborado foi uma torta de
berinjela e abobrinha verde, o qual apresentou alto teor de fibras totais, sendo 8,4g em cada
porcdo. A preparacdo rendeu nove porcdes (120g) e apresentou um custo total de R$7,42 e
de R$0,82 por porcdo. O resultado da anélise sensorial demonstrou que todos os atributos
obtiveram nota superior a 7. P6de-se concluir que a preparacao elaborada pode contribuir
para a melhora da obstipacdo intestinal, podendo ser utilizada como recurso terapéutico no
ambito hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: fibra alimentar; recurso terapéutico; torta de berinjela e abobrinha
verde; obstipacdo intestinal

INTRODUCAO

A obstipagéo intestinal € definida como o trénsito lento das fezes pelo intestino grosso, o
que prolonga o tempo de permanéncia destas fezes no célon, causando o ressecamento das
mesmas. A obstipagdo intestinal deve ser analisada de forma individualizada, pois a
regularidade das evacuacBes depende de cada individuo®. Existem varios fatores que
podem levar o individuo saudavel a um quadro de obstipacéo intestinal, 0 que pode causar
no paciente grande desconforto e interferir de forma negativa na sua qualidade de vida e no



seu desempenho pessoal. A reducdo ou a falta de fibras na dieta, a baixa ingestdo de
liquidos, o sedentarismo, o uso crdnico de alguns tipos de laxantes, algumas doengas como
0 megacélon e a sindrome do célon irritavel, entre outros, séo alguns desses fatores®>. Os
cuidados nutricionais priméarios devem incluir uma dieta com quantidade adequada de
fibras alimentares, soltveis e insoltveis. As fibras alimentares podem ser definidas como a
parte alimentar que ndo é digerida pelas enzimas do trato digestorio humano. As fibras
solGveis sdo constituidas por pectinas, gomas e mucilagens, glucanas e algumas
hemiceluloses e sdo responsaveis por aumentar a viscosidade do bolo alimentar no
estdmago e no intestino delgado, o que diminui a atividade de algumas enzimas digestivas
e contribui diretamente na taxa de digestdo e de absor¢do de nutrientes. Ja as fibras
insoltveis correspondem a celulose, a hemicelulose e a lignina, e aumentam o volume
fecal, atuando principalmente no intestino grosso, em que aceleram o transito colénico*”.
Devido a influéncia das fibras alimentares na melhora do quadro de obstipacao intestinal e
pela importancia de se estimular o consumo de alimentos ricos em fibras, incluindo o
ambito hospitalar, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma preparagédo
salgada, de baixo custo, rica em fibras dietéticas, para obstipacdo intestinal, bem como
analisar a composicdo nutricional e a aceitabilidade desta preparacéo.

METODOLOGIA

Inicialmente, fez-se uma pesquisa bibliografica para obter-se conhecimento sobre o
respectivo tema. Em seguida, elaborou-se uma preparacdo a partir de uma receita
convencional, adaptando-se os ingredientes, a fim de tornar essa preparacdo rica em fibras
dietéticas. A receita escolhida foi a de uma torta salgada, em que se utilizou, para a massa,
ovos, farelo de trigo (50%), farinha de trigo refinada (50%), leite, queijo ralado, Gleo
vegetal, fermento quimico e sal. Para o recheio utilizou-se carne bovina magra moida,
cebola, alho, pimentdo, tomate, coentro, sal, abobrinha verde ralada e berinjela picada.
Apos a elaboracdo do produto calculou-se o rendimento total e 0 nimero de porgoes.
Também foi calculado o custo total da preparacdo e por porcdo. Para a analise da
aceitabilidade foi realizada a analise sensorial com 30 provadores ndo treinados. Foi
empregado o método sensorial afetivo, com escala hedbnica, variando de desgostei
muitissimo a gostei muitissimo. Os atributos avaliados foram: aroma; sabor; textura;
aparéncia; e avaliacdo global. Apds a aplicacdo do teste, foi obtida a média aritmética de
cada atributo e realizada a interpretacdo dos resultados. A avaliagdo da composicéo
nutricional foi realizada por meio de consulta a Tabela de Composicdo Quimica dos
Alimentos a fim de determinar-se o teor de fibra dietéticas do produto e de outros
nutrientes, como sédio, potéssio, ferro, calcio, proteina, carboidratos e lipideos®’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O produto elaborado foi uma torta salgada de berinjela e abobrinha verde contendo farelo
de trigo na composic¢do. O rendimento total da preparacdo foi de 1080g, obtendo-se nove
porcdes de 120g. O custo total do produto foi de R$7,42, sendo de R$0,82 por porcéo.
Ressalta-se que a preparagdo apresentou um baixo custo, o que justifica 0 seu uso como
recurso terapéutico em instituicbes hospitalares. O resultado da analise sensorial pode ser
visualizado na figura 1 e demonstrou que todos os atributos avaliados obtiveram média
superior a 7, sendo que os atributos sabor e textura apresentaram as maiores médias
aritméticas de aceitacdo: 8,67; e 8,43, respectivamente. Este fato pode associar-se a uma
aceitacdo satisfatoria do produto e, consequentemente, a uma maior adesao ao tratamento
dietético da obstipcdo intestinal. Em um estudo realizado em Campinas, a fim de verificar-



se a adesdo e a eficacia do uso de fibra dietética no tratamento da obstipacdo intestinal,
verificou-se que dos 50 individuos que chegaram ao final do estudo, 32 apresentaram um
funcionamento intestinal adequado e 18 apresentaram recorréncia do sintoma. Entretanto,
dos 32 que obtiveram melhora do quadro, apenas 16 mantiveram o consumo de fibras na
quantidade recomendada. Observando-se as justificativas para a falta de seguimento do
tratamento dietético, o sabor pouco palatavel do farelo de trigo configurou como uma das
principais respostas®. Assim, o desenvolvimento de preparacdes com fins dietoterapicos
com aceitacdo satisfatdria torna-se importante para a adesdo e a eficacia ao tratamento
dietético da obstipacdo intestinal. A analise da composicdo nutricional aparece na tabela 1
e revela que o produto apresentou alto teor de fibras totais, uma vez que cada porgéo
(1209) possuia 8,4g de fibras, seguindo as especificacbes da ANVISA, que considera que
um alimento com alto teor em fibras deve apresentar 6g de fibras alimentares/100g de
alimentos sélidos®.

CONCLUSAO

Pbde-se concluir que a torta de berinjela e abobrinha verde € um produto que pode ser
utilizado como coadjuvante no tratamento da obstipacao intestinal, incluindo o seu uso no
ambito hospitalar, pois constituiu-se em um produto rico em fibras alimentares e de baixo
custo. Além disso, apresentou aceitabilidade satisfatoria, o que pode associar-se a uma
maior adesdo ao tratamento dietético da obstipacdo intestinal, muitas vezes prejudicado
pela falta de palatabilidade dos alimentos laxativos. Assim, novos produtos com fins
dietoterapicos devem ser desenvolvidos com o intuito de contribuir na terapia de pacientes
com obstipacao intestinal.

ATRIBUTOS

Sabor 8,67

Avaliacdo Global 8,23

Aroma 8,17

Aparéncia 7,67 MEDIA

Figura 1 - Médias de cada atributo obtidas na analise sensorial realizada com 30 provadores ndo
treinados

Tabela 1 - Composi¢do nutricional da torta salgada de berinjela e de abobrinha verde (porcéo de

120g)

Valor CHO! PTN® LIP°(g) Fibra ca* Fe® Na® K’ (mg)
energético ) (9 total ()  (mg) (mg) (mg)

(kcal)

232,5 17,64 17,04 10,45 8,4 81,97 3,1 5230 3949

Notas: (1) Carboidratos; (2) Proteinas; (3) Lipidios; (4) Calcio; (5) Ferro; (6) Sédio; (7) Potéssio
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Resumo

Introducdo: O cancer representa a segunda causa de morte no mundo, superada apenas
pelas doencas cardiovasculares. Este estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional
de pacientes com neoplasias gastrointestinais na admissao hospitalar. Metodologia: Estudo
transversal, descritivo e analitico, no periodo de dezembro/2011 a mar¢o/2012. Os critérios
de inclusdo foram pacientes com neoplasia gastrointestinal, faixa etaria > 20 anos,
internados na clinica cirdrgica e que aceitassem participar do estudo. Os critérios de
exclusdo foram gestantes, lactantes, pacientes com algum distarbio mental, pacientes que
ndo saibam referir o peso habitual e com dificuldade de locomogéo. As variaveis do estudo
foram: idade, sexo, peso habitual, peso atual, altura, percentual de perda de peso e
localizacdo do cancer. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do
hospital com numero de protocolo 031104/11. Resultados e Discussdo: Os resultados
apresentados referem-se a uma amostra de 40 pacientes, sendo 17 (42,50%) do sexo
feminino e 23 (57,50%) do masculino, a média de idade foi de 58,07 + 33,94. Em relacdo a
localizacdo, os canceres mais prevalentes no estudo foram: céncer géstrico, cancer de
esdfago e cancer de péancreas. Conclusdo: Contrapondo-se aos estudos apresentados, o
presente estudo relevou que a maioria dos pacientes encontra-se com estado nutricional
adequado, mas vale ressaltar, que mesmo eutroficos, pacientes oncoldgicos apresentam
risco nutricional devido a patologia de base e as modificacdes que a doenca ocasiona.

Palavras chaves: desnutricdo; cancer gastrointestinal; estado nutricional; avaliagcdo
nutricional.

Introducao:

Nas Ultimas décadas, tem sido elevada a incidéncia de casos de cancer no mundo.
A WHO/FAO® estima que a incidéncia de cancer possa crescer 50% entre os anos 2000 e
2020, passando de 10 para 15 milhdes de novos casos da doenca. O cancer representa a
segunda causa de morte no mundo, superada apenas pelas doencas cardiovasculares®.

De acordo com Torres et al (2002)®, a maioria dos pacientes com neoplasia
avancada tende a apresentar desnutricdo proteico-calérica na admissdo hospitalar, devido
as alteragcdes metabolicas, relacionadas, entre outras, com perda de peso, saciedade precoce
e a privacao proteica causada pelo tumor. A desnutricdo associa-se ainda a diminuicdo da
resposta ao tratamento especifico e a qualidade de vida, com maiores riscos de infeccao
pos-operatdria e aumento na morbi-mortalidade®.

No Brasil, a incidéncia de desnutricio em pacientes com cancer e as suas
consequéncias foram avaliadas pelo Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI). Waitzberg et al. (2001)® analisaram 4 mil pacientes internados



pela rede SUS em hospitais de grandes cidades brasileiras e encontraram desnutricdo em
47,60% dos enfermos. Foram identificados 794 doentes (19,90%) com céncer nessa
casuistica. Ao comparar a incidéncia de desnutricdo entre 0s pacientes com cancer e 0S
internados por outras doencas, foi possivel identificar que a desnutricdo é mais prevalente
na vigéncia de neoplasia maligna, assim encontrou-se 531 (66,90%) pacientes desnutridos
com cancer e 1304 (40,70%) pacientes desnutridos sem cancer.

Ganho de peso néo é verificado com muita frequéncia nesses pacientes. Ressalta-
se que algumas drogas utilizadas para minimizar os efeitos do tratamento quimioterépico e
radioterapico podem induzir um aumento de apetite, além de retencdo hidrica, levando um
aumento no peso corporal® ©).

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional de pacientes com
neoplasias gastrointestinais no momento da admissdo, para que dessa forma, possa ter
parametros para programar acgdes relevantes a fim de melhorar o estado nutricional através
de intervencGes nutricionais adequadas e consequentemente melhorar a qualidade de vida.

Metodologia:

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado na clinica cirtrgica do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), situado na cidade de Fortaleza-Ceard no periodo de
dezembro de 2011 a margo de 2012,

A amostra foi constituida de 40 pacientes com neoplasia gastrointestinal, sendo 23
(57,50%) homens e 17 (42,50%) mulheres. Os critérios de inclusdo foram pacientes com
neoplasia gastrointestinal, faixa etaria > 20 anos, internados na clinica cirurgica e que
aceitassem participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram gestantes, lactantes,
pacientes com algum distdrbio mental, pacientes que ndo saibam referir o peso habitual e
com dificuldade de locomogdo. Utilizou-se um formulério estruturado abordando as
variaveis: idade, sexo, peso habitual, peso atual, altura, percentual de perda de peso e
localizagéo do céncer.

O diagnéstico clinico foi obtido diretamente do prontuario do paciente. O peso
atual foi aferido através de uma balanca do modelo Filizola Personal PL 200, com
capacidade de 200Kg e precisdo de 50g. A altura, obtida em metros, foi aferida utilizando-se
o estadibmetro da propria balanca e o IMC foi calculado dividindo o peso pela altura ao
quadrado e foi categorizado segundo classificacdo da World Health Organization — (WHO,
1995)(") para adultos e classificado segundo os pontos de corte propostos pelo Nutrition
Screening Initiciative (NSI-1992)® para idosos. Para indicar o percentual de perda
ponderal, foi utilizado o peso atual aferido e o peso habitual coletado na entrevista no
momento da admisséo, classificado de acordo com Blackburn & Bistrian, 1977¢.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do hospital com
namero de protocolo 031104/11. Os dados foram analisados em frequéncias simples e
percentuais, médias e desvio-padrdo, utilizando-se o programa Excel for Windows para as
analises.

Resultados e Discussao:

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 40 pacientes, destes 16
sdo idosos, sendo no total 17 (42,50%) do sexo feminino e 23 (57,50%) do masculino, a
média de idade de 58,07 + 33,94.

Em relacdo a localizacdo, os canceres mais prevalentes no estudo foram: cancer
gastrico em 16 (43,44%), cancer de es6fago em 16 (16,88%) e cancer de pancreas em 5
(13,88%) (Gréfico 1).



A maioria dos adultos 14 (58,34%) apresentou estado nutricional de eutrofia, ndo
havendo diferencas entre os sexos. Na populacdo idosa do estudo, a maioria 6 (37,50%),
apresentou eutrofia, principalmente nas mulheres (Tabela I).

Um estudo avaliando o estado nutricional de pacientes com cancer a desnutrigdo
ocorre em torno 65 a 85% na neoplasia gastrica aumentando morbidade e mortalidade pos-
operatoria, elevando o risco de infec¢bes e menor tolerancia ao tratamento quimioterdpico
e radioterapico®.

Levando em consideracdo o percentual de perda de peso (%PP), no estudo,
86,84% apresentaram algum grau de perda de peso, predominando %PP >10 em 17
(44,73%) pacientes. Shils & Shike (2003)® afirmam que na maioria dos estudos com
pacientes oncologicos, a perda de peso é utilizada como principal critério de avaliacdo
nutricional, foi verificado que 40 a 80% apresentavam algum grau de perda de peso.

Conclusoes:

Contrapondo-se aos estudos apresentados o presente estudo relevou que a maioria
dos pacientes encontra-se com estado nutricional adequado, mas vale ressaltar, que mesmo
eutroficos, os pacientes oncoldgicos apresentam risco nutricional devido a patologia de
base e as alteragfes que a doenga ocasiona no organismo.

Gréfico 1: Distribuicdo dos pacientes estudados em relacdo a localizagdo do cancer. Fortaleza, 2012.
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Tabela I: Distribuicdo dos pacientes estudados segundo classificacdo do estado nutricional e sexo. Fortaleza,
2012.

ADULTOS" IDOSOS”
Classificacéo MULHER HOMEM Classificacdo MULHER HOMEM
n=9 % n=15 % n=8 % n=8 %

Magreza grau Il - 2 8,33  Baixo peso 2 12,50 5 31,25
Magreza grau Il - - - Eutrofia 6 37,50 1 6,25
Magreza grau | - - - Excesso de - - 2 12,50
Eutrofia 7 29,16 7 29,16 peso
Pré-obeso 2 8,33 4 16,66
Obesidade grau | 2 8,33
Obesidade grau Il - - - -
Obesidade grau | - - - -

1 Estado nutricional categorizado segundo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) 2 Estado nutricional
categorizado segundo Nutrition Screening Iniciative (NSI)
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Resumo: O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida e as principais
mudancas que a cirurgia bariatrica proporcionou a pacientes submetidos a esse tipo de
cirurgia no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Para analise da
qualidade de vida desses pacientes foi utilizado o método BAROS (Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System). Para analise da perda de peso foram aferidas medidas
antropométricas depois da cirurgia e as mesmas relativas ao periodo pré-operatério foram
obtidas a partir dos prontuérios, e calculado o IMC e o percentual de perda de excesso de
peso. Os pacientes também foram questionados sobre a pratica de atividade fisica e habito
intestinal. A partir da analise dos dados coletados foi observado que ap6s o procedimento,
0s pacientes apresentaram classificacoes excelente (43,3% de pacientes), muito bom (40,0
%) e bom/aceitavel (16,7%) para qualidade de vida. Houve aumento na préatica de
atividade fisica, melhora do habito intestinal normal (de 73,3% para 83,3%) e a freqliéncia
de diarréia no pos-operatorio passou a ser de 16,7%. Houve uma reducdo significativa do
peso e do indice de massa corporal, 0s pacientes apresentaram em média 61,62% de perda
de excesso de peso, sendo mais pronunciada dois anos apds a realizacdo da cirurgia
(90,81%). Portanto, a cirurgia bariatrica promoveu perda de peso corporal importante
associada a melhora da qualidade de vida, do habito intestinal e maior préatica de atividade
fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica; Qualidade de vida; Obesidade; Atividade
Fisica.

Introdugdo: Em decorréncia dos riscos associados, a obesidade vem sendo
considerada um dos maiores problemas de salde publica e uma das doengas cronicas ndo
transmissiveis que, epidemiologicamente, mais cresce em todo mundo (1). Fatores como a
0 hébito alimentar e o estilo de vida sedentario, aliados a determinantes genéticos ainda
pouco conhecidos, desempenham um papel relevante na patogénese desta doenca (2)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (3), a obesidade clinicamente severa é
considerada quando o indice de massa corporal (IMC) do individuo for maior ou igual a 40
kg/mz2, o que esta relacionado a elevados riscos de comorbidades. Estudos comprovam gque,
quanto maior o peso corporal do individuo, menor é sua expectativa de vida (4).

Em decorréncia das inimeras comorbidades relacionadas as condi¢fes advindas da
obesidade como doencas cardiovasculares, determinados tipos de cancer, entre outras,
nota-se que h& uma grande procura por tratamentos convencionais, como os de abordagem



nutricional, farmacologica e atividade fisica (5,6). Entretanto, alguns pacientes nao
respondem a estas manobras terapéuticas, recuperando o seu peso inicial em até dois anos
de tratamento. A cirurgia bariatrica surge em funcdo da necessidade de uma intervencao
que promova uma perda ponderal a médio e longo prazo (6). Esta cirurgia tem se mostrado
uma técnica de grande auxilio na conducao clinica de alguns casos de obesidade, porém,
nédo se conhece por completo as consequiéncias que essa intervencdo pode exercer sobre a
qualidade de vida dos pacientes submetidos a mesma.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario/ UFS e conhecer as
principais mudangas que a cirurgia proporcionou.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra composta por
30 pacientes com idade superior ou igual a 18 anos, que se submeteram a cirurgia
bariatrica e que sdo assistidos no ambulatorio de Obesidade do Hospital Universitario
(HU/UFS). Os dados antropométricos do pré-operatério foram obtidos a partir dos
prontudrios dos pacientes.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe, UFS, com o protocolo de numero 0221010700011.
Todos os pacientes foram previamente esclarecidos quanto a natureza da pesquisa,
assinando o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com o tempo de cirurgia: de
0 a 12 meses (G1), de 12 meses e um dia a 24 meses (G2) e acima de 24 meses e um dia de
pos-operatdrio (G3), a fim de tracar uma evolugdo pos-operatoria.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do protocolo BAROS (7) em que 0s
pacientes foram classificados em uma das categorias existentes. Foram mensurados peso e
estatura e partir destes foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). A perda de peso
foi avaliada por meio das diferencas dos pesos e IMC (indice de Massa Corporal) no pré e
poOs-operatorio, e calculado o percentual de perda do excesso de peso (%PEP) no pds-
operatério (%PEP = (peso usual — peso atual) / (peso usual — peso ideal) x 100) (8). No
momento da aplicacdo desse protocolo, o paciente também foi questionado sobre o héabito
intestinal e a préatica de atividade fisica antes e apdés a cirurgia.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciences. Para a caracterizacdo da populacdo foi utilizada estatistica descritiva
frequéncias (absoluta e relativa), medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padrdo) para as analises das medidas antropométricas. Para avaliar a relacdo entre as
variaveis antropomeétricas (antes e depois da cirurgia) foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

Resultados: Dos 30 pacientes avaliados, 66,67% eram do género feminino e
33,33% do género masculino, com idade média de 42,03 + 8,33 anos.

Em relacdo a aplicagdo do método BAROS, a média das notas finais foi de 5,89 *
1,72 pontos, o que significa que de maneira geral 0s pacientes apresentaram uma
classificacdo de “Muito bom” para a qualidade de vida. Mas obteve-se 0 predominio do
Excelente em dois dos trés grupos de pds-operatério avaliados, G1 e G3 e na populacéo
total.

Segundo relato, 73,3% da populacéo apresentavam habito intestinal normal no pré-
cirurgico engquanto que no pos-cirurgico, houve melhora da constipacdo e do aumento da
prevaléncia desse habito normal para 83,3%. A prevaléncia de diarréia foi de 16,7% entre
0S pacientes ap0s a cirurgia.

Quanto a pratica de atividade fisica, 60% ndo apresentavam préatica regular antes da
cirurgia. No pos-operatorio houve um aumento significativo de 43,3% nessa pratica que se
manteve mesmo conquistando o peso ideal.



Houve reducdo significativa do peso corporal total de 138,18 + 30,92 no pré-
operatério para 91,65 + 22,03 no p6s-operatério e, conseqlientemente do IMC (52,20 +
10,50 no pre-cirurgico e 34,91 + 9,00 no pds-cirurgico). O percentual de perda de excesso
de peso (%PEP) foi gradativo de acordo com o periodo de pOs-operatorio entre 0s
pacientes avaliados, 53,59% no G1; 69,09% no G2; 90,81% no G3.

Discussao: Com relacdo a qualidade de vida dos pacientes estudados, observamos
que a maioria dos pacientes analisados (43,3%) tiveram uma classificacdo de excelente.
Dados similares pdde ser visto no estudo realizado por Gonzélez et al. (9), no Chile, com
uma amostra de 31 pacientes submetidos ao bypass gastrico, o resultado observado da
avaliacdo da cirurgia bariatrica de acordo o método BAROS foi excelente em 58,1% dos
pacientes, muito bom em 22,6%, bom em 16,1% e 3,2% aceitavel, ndo tendo nenhum
paciente com evolucdo insuficiente. J& em estudos brasileiros, Faria et al, (10) avaliaram
160 pacientes submetidos a cirurgia do tipo Fobi-Capella, em que obtiveram como
resultados: 60,6% excelente, 26,8% muito bom, 9,8% bom e 2,8% ruim. Ao analisar estes
estudos, verifica-se que estes obtiveram resultados mais satisfatorios do que os encontrados
no presente estudo de acordo com o método BAROS.

Ja ao comparar 0 nosso estudo com o de Prevedello et al (11) e com o de Nicareta
(12), observa-se que 0 nosso obteve resultados superiores aos deles, 21,9% excelente, 50%
muito bom, 28,1% bom e nenhum dos pacientes tiveram evolucdo aceitavel ou insuficiente
e 26,1% excelente, 39,1% muito bom, 26,1% bom, 8,7% aceitdvel e nenhum com a
classificacdo de insuficiente, respectivamente.

No que diz respeito ao habito intestinal no pés-operatério, 16,7% comecaram a
apresentar diarréia, resultados bem superiores aos do estudo de Quadros et al. (13) o que
pode ser atribuido ao consumo excessivo de carboidratos simples e alimentos gordurosos,
associados a exclusdo do duodeno e a maior parte do jejuno proximal ou até mesmo a
ocorréncia da intolerancia alimentar (13). Esta manifestacdo pode ser amenizada pelo
incentivo ao controle dietético e a reeducacao alimentar no pds-operatorio (14). Quanto a
pratica de atividade fisica no pds-operatério, 83,3% dos pacientes estavam realizando
regularmente. Além disso, observou-se que houve a manutencao dessa pratica mesmo com
0 passar do tempo. Este pode ser o motivo pelo qual os pacientes ndo voltaram a ganhar
peso depois da cirurgia bariatrica. .

Observou-se neste estudo que % da populagdo deixou de ter obesidade morbida,
tendo uma média de perda de peso de 46,53 + 22,04 kg e que apds 2 anos de cirurgia,
alguns pacientes (6,67%) ja se encontravam na classificacdo de eutrofia pelo IMC. Dados
semelhantes aos nossos foram evidenciados no estudo de Rangel et al. (15), em que houve
uma média de perda de peso de 41,02 kg e 2,9% dos pacientes com 0 mesmo tempo de
cirurgia se encontravam eutroficos.

. A perda de peso é considerada um dos principais parametros para definir o
sucesso da cirurgia bariatrica, pois de acordo com o emagrecimento, ocorre significativa
melhora nas condigdes clinicas do individuo (16). Em relacdo ao %PEP, observa-se no
estudo de Faria et al. (14), que a porcentagem media de perda de excesso de peso corporal
foi de 63,34%,0 que se assemelha ao presente estudo, o qual obteve uma perda média de
61,62 + 20,92%, sendo que o grupo com mais de dois anos de cirurgia chegou a perder em
média 90,81% de excesso de peso corporal.

Concluséo: A cirurgia bariatrica promoveu uma importante melhora da qualidade de
vida de acordo com o método BAROS e mostrou ser um tratamento efetivo para perda de
excesso de peso e manutengdo do mesmo durante o periodo de dois anos, além de
melhorar o habito intestinal e aumentar a préatica de atividade fisica.



REFERENCIAS

1. Silva SMCS, Mura JDP. Tratado de alimentacdo, nutricdo & dietoterapia. 1.ed. Sao
Paulo: Roca; 2007.

2. Velloso LA. O Controle Hipotalamico da Fome e da Termogénese —Implicacdes no
Desenvolvimento da Obesidade. Arq Bras Endocrinol Metab 2006; 50 (2):165-176.

3. World Health Organization- WHO. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Geneva 1988.

4. Catafesta J. Qualidade de vida pos-cirurgia bariatrica técnica de Capella [mestrado].
Novo Hamburgo, RS: Centro Universitario Feevale; 2004.

5. Fandifio J, Benchimol AK, Coutinho WF, Appolinario JC. Cirurgia bariatrica: aspectos
clinico-cirdrgicos e psiquiatricos. Rev Psiq. 2004; 26:47-51.

6. Segal A, Fandifio J. IndicacBes e Contra indicacbes para realizacdo das Operacdes
Bariatricas. Rev Bras Psig. 2002; 24 (Supl 111):68-72.

7. Oria HE, Moorehead MK. Bariatric Analysis and Reposting Outcome System
(BAROS). Obesity Surgery. 1998; 8.

8. Oliveira JS. Metropolitan Life Insurance Company. 2000. Acesso em 06 abr 2011.
Disponivel em: URL:http://www.uniclinica.com.br/InformacoesPaciente/obesidade.htm.

9. Gonzélez JF, Gomez G, Arraigada G. Evaluacion mediante score Baros de los resultados
del bypass géastrico en el tratamiento de la obesidad moérbida. Rev Chilena Cir. 2006;
58:365-70.

10. Faria OP, Pereira VA, Gangoni CMC, Lins RD, Leite S, Rassi V, et al. Obesos
morbidos tratados com gastroplastia redutora com bypass gastrico em Y de Roux: andlise
de 160 pacientes. Brasilia Med 2002; 39(1/4):26-34.

11. Prevedello CF, Colpo E, Mayer ET, Copetti H. Analise do impacto da cirurgia
bariatrica em uma populacdo do centro do estado do Rio Grande do Sul utilizando o
método BARQOS. Arg Gastroenterol. 2009; 46 (3).

12. Nicareta JR. Comparacéo de cinco técnicas para o tratamento cirtrgico da obesidade
moérbida com 0 BAROS — Bariatric Analysis and Reporting Outcome System [mestrado].
Curitiba: Universidade Federal do Parand; 2005.

13. Quadros MRR, Savaris AL, Ferreira MV, Branco Filho AJ. Intolerancia alimentar no
poOs-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Rev. Bras. Nutr. Clin. 2007,
22(1):15-9.

14. Faria OP, Pereira VA, Gangoni CMC, Lins RD, Leite S, Rassi V, et al. Obesos
morbidos tratados com gastroplastia redutora com bypass gastrico em Y de Roux: anélise
de 160 pacientes. Brasilia Med 2002; 39(1/4):26-34.

15. Santos LA. Avaliacdo nutricional de pacientes obesos antes e seis meses apos a cirurgia
bariatrica [mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Farmacia da UFMG; 2007.

16. Bult M, Dalen T, Muller A. Surgical treatment of obesity. European Journal of
Endocrinology 2008; 158 (2) 135-145.


http://www.uniclinica.com.br/InformacoesPaciente/obesidade.htm




EFEITOS DADIETA HIPERLIPIDICA MATERNA DURANTE A
LACTACAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO SOMATICO E
SENSORIO-MOTOR DA PROLE.

Catherine Assuka Giriko (Giriko, C.A.); 'Lais Vales Mennitti (Mennitti, L.V.); Lilian
Fazion Hosoume (Hosoume, L.F.): *Alexandre Valotta da Silva (Silva, A.V.); *Cristiano
Mendes da Silva (Mendes da Silva, C.)

"Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias da Satde (Mestrado) UNIFESP — Campus Baixada
Santista. Departamento de Biociéncias. Avenida D. Ana Costa, 95 - Vila Mathias — Santos-SP -
CEP: 11060-001 Brasil. Telefones: 55-(13) 3221-8058 - Fax: 55-(13) 3232-2569 / 55-(13) 3223-
2592. E-mail: catherine.ag@hotmail.com

2Curso de Graduagdo em Nutricdo, UNIFESP — Baixada Santista;

3professor Adjunto do Departamento de Biociéncias, UNIFESP — Baixada Santista

Resumo: A manipulacdo nutricional durante os periodos de gestacdo e/ou lactacdo, pode
causar alteracdes morfofuncionais ao crescimento/desenvolvimento do sistema nervoso,
sendo considerada importante indutor do “programming”. Assim, o estudo investigou
eventuais alteragdes: no desenvolvimento somético (peso corporal, eixo longitudinal (EL)
e eixos cranianos latero-lateral (ELLC) e antero-posterior (EAPC)); na maturacdo de
caracteristicas fisicas (dia da abertura do conduto auditivo (ACA) e dos olhos (AO) e da
erupcdo dos dentes incisivos (El)) e no desenvolvimento sensério-motor (anélise dos
reflexos de preensdo palmar (PP), colocacao pelas vibrissas (CV), geotaxia negativa (GN),
resposta ao susto (RS) e na aceleracdo (AC)) em neonatos amamentados por ratas
alimentadas com dietas controle ou hiperlipidica durante o periodo de lactacdo. Os
resultados demonstram que a prole amamentada por ratas com dieta hiperlipidica
apresentaram: 1°) déficit de peso corporal no periodo da lactacdo (p=0,001) e aumento do
peso corporal na fase adulta (p=0,032); 2°) reducdo dos EL, ELLC e EAPC (p=0,001); 3°
atraso na maturacdo das caracteristica fisicas, tais como ACA (p=0,001), AO (p=0,001) e
El (p=0,001) e 4°) retardo no aparecimento dos reflexos de CV (p=0,001), GN (p=0,001,
RS (p=0,001) e AC (p=0,001). Os reflexos de PP, RD e AP ndo apresentaram alteracfes
significantes. Esses dados reforcam a importancia da nutricio materna durante periodos
criticos do desenvolvimento e sugerem que uma alimentacdo rica em gorduras na lactacédo
pode proporcionar retardos no desenvolvimento somatico e sensorio-motor dos
descendentes.

Palavras chave: dieta hiperlipidica, lactagdo, desenvolvimento sensério motor

Introducéo
A hipotese do “programming” ou “programagao fetal” é baseada na observacéo de

que transtornos ambientais durante o periodo critico de desenvolvimento pode ter efeitos
permanentes sobre a estrutura e a funcdo dos orgdos (LUCAS, 1991). Para entender os
mecanismos subjacentes da programacdo, varios modelos de animais foram usados, no
qual o ambiente pré-natal e/ou pos-natal foi alterado através de mudangas no estado
nutricional materno (ARMITAGE et al, 2005). Neste contexto, o estado nutricional durante
estas fases da vida tem sido considerado um importante indutor do “programming” tanto
em animais como em seres humanos. No entanto, em muitas sociedades, a nutrigéo
materna pos-natal ou é insuficiente ou excessiva (HOWIE et al, 2009). A ocorréncia das
anormalidades metabdlicas na prole devido a uma alimentag&o hipercalérica sugere que 0s
fatores ambientais poOs-natais sdo importantes aceleradores na etiologia de doencas no
inicio da idade adulta (VICKERS et al, 2000). Neste particular, o presente projeto de
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pesquisa investigou eventuais alteracdes no desenvolvimento somatico e sensorio motor,
na prole de ratas submetidas a uma dieta hiperlipidica, durante a lactacéo.
Material e Métodos

Foram utilizadas 4 ninhadas (padronizadas em oito filhotes/mae) e posteriormente
divididas em grupos experimentais, conforme a manipulacdo nutricional durante a
lactacdo. Os neonatos foram amamentados durante os primeiros 21 dias p6s-natais (periodo
de aleitamento) por ratas-mées submetidas a Dietas Controle (DC) ou Experimental, com
alto teor de lipidios, Dieta Hiperlipidica (DHL), obtendo-se: (DC: n = 15; DHL: n = 17).
Os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Experimentagdo Animal da Universidade Federal de S&o Paulo (nimero do protocolo CEP
0968/11). O crescimento somatico foi avaliado através do peso corporal (durante todo o
periodo da lactacdo e na fase adulta aos 70 dias de vida), do comprimento através do eixo
longitudinal (EL) e dos eixos cranianos latero-lateral (ELLC) e antero-posterior (EAPC) do
1° a0 21° dia pds-natal. O registro da maturacédo das caracteristicas fisicas foi baseado nos
critérios estabelecidos por FOX (1965). Para cada animal, foi anotado o tempo em dias
desde o nascimento até a maturacdo da caracteristica fisica avaliada (abertura do conduto
auditivo [ACA], erupcdo dos incisivos [EI] e abertura dos olhos [AQ]). A anélise da
maturacdo de reflexos foi realizada com parametros anteriormente descritos por SMART e
DOBBING (1971). Foi registrado o dia de consolidacdo dos reflexos de preensao palmar
(PP), colocacdo pelas vibrissas (CV), recuperacdo de decubito (RD), reacdo de aceleracao
(AC), aversdo ao precipicio (AP), geotaxia negativa (GN) e resposta ao susto (RS). O dia
de consolidagdo de cada reflexo foi considerado o primeiro ap6s trés dias consecutivos de
seu aparecimento. Para os dados referentes ao peso corporal, ao eixo longitudinal e as
medidas cranianas empregou-se 0 modelo de anélise de varidncia com medidas repetidas e
0 método de comparagdes multiplas de Bonferroni. Para a avaliagdo dos resultados da
maturacdo das caracteristicas fisicas e da ontogénese dos reflexos foi utilizado o teste t de
Student. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
Resultados e Discusséo

A prole amamentada por ratas que receberam a dieta hiperlipidica apresentaram
déficit de peso corporal (p = 0,001) durante o periodo da lactagdo conforme observado nos
dias pos-natais (P) 7, 14 e 21 (P7=13,51+0,70; Pl4= 27,18+1,86;P21=
43,05+3,08) quando comparados aos animais controles (P7= 16,98+4,11, Pl4=
31,4043,58; P21= 49,87+8,10). Todavia, na fase adulta (P70) a prole hiperlipidica
(325,94+28,17) apresentou peso corporal superior (p = 0,032) a prole com dieta controle
(291,4+51,46) (Figura 1). Em relacdo ao EL os animais do grupo com Dieta Hiperlipidica
apresentaram retardo de crescimento (p = 0,001) ao longo do periodo de lactacdo em
relagdo aos animais controles, exceto em P6, P19 e P20 (Figura 2). Os ELLC e EAPC
também apresentaram reducdes (p = 0,001) na prole hiperlipidica ao longo do periodo de
lactacdo quando comparada a prole controle (Figuras 3 e 4). Todos 0s parametros
analisados na maturacdo das caracteristicas fisicas (ACA, El e AQ) apresentaram retardo
do desenvolvimento (p = 0,001) na prole hiperlipidica (Tabela 1). Em relacdo a
ontogénese dos reflexos 4 dos 7 reflexos avaliados apresentaram retardo do seu
aparecimento na prole hiperlipidica (p = 0,001) quando comparada aos animais controle
(Tabela 2). Esses resultados demonstram que uma alimentagdo hiperlipidica materna
durante o periodo de lactacdo pode acarretar retardo no desenvolvimento e crescimento da
prole. A dieta hiperlipidica ndo so reduziu o peso corporal da prole hiperlipidica, como
também diminuiu o seu comprimento conforme evidenciado pela redugdo do EL. Essas
alteracdes sugerem que a alimentacdo materna, se inadequada, pode afetar o crescimento
somatico dos descendentes, e que, 0s mecanismos de crescimento dos tecidos do
organismo sdo susceptiveis a manipulac6es nutricionais durante a fase de lactacao.
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As medidas dos eixos cranianos (ELLC e EAPC) também apresentaram-se
reduzidas nos animais com dieta hiperlipidica. Essas alteraces sugerem que a alimentacéao
rica. em gorduras durante o periodo de vulnerabilidade neural, pode afetar o
desenvolvimento de tecidos que compde o arcabouco 6sseo do cérebro.No presente estudo,
observou-se retardo na maturacdo de todas as caracteristicas fisicas e na maioria dos
reflexos analisados (colocagdo das vibrissas [CV], geotaxia negativa [GN], resposta ao
susto [RS] e na aceleracdo [AC]) nas proles de ratas alimentadas com a dieta DHL. A
avaliacdo dos padrGes de maturacdo das caracteristicas fisicas fornece importantes
subsidios sobre o desenvolvimento estrutural/tecidual.

Concluséo:

Em resumo, a dieta hiperlipica materna ao que parece promoveu O atraso no
desenvolvimento somatico e sensorio-motor dos filhotes. Portanto, a manipulacdo
nutricional precoce pode realmente ter afetado o desenvolvimento cerebral. Todavia, mais
estudos sdo necessarios para melhor elucidacdo desses achados e para identificar novos
alvos na terapia e prevencao de distarbios patologicos presentes na vida adulta decorrentes
da mé alimentagdo materna em fases essenciais do desenvolvimento.

FIGURA 1 FIGURA 2

350,00 -

130,00

—&— Dieta Controle * 120,00 —| & DietaControle

--0-- Dieta Hiperlipidica

--O-- Dieta Hiperlipidica 110,00 +—

100,00

300,00

90,00

250,00

200,00

80,00

70,00

60,00

150,00

100,00

50,00

Eixo Longitudinal (mm)

40,00

*/ 30,00
/ 20,00

50,00

0,00

10,00

T b0+
F7 P14 P21 P70 P4 P5 P& P7 P8 P9 Pl0 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Dias Pos-Natais Dias Pos-Natais
FIGURA 4
FIGURA 3
26 50
24 | —#&— Dieta Controle 45 | —4— Dieta Controle
22 +— “0-- Dieta Hiperlipidica Y e 0~ Dieta Hiperlipidica
20
13 _ 35
=

16 | g w0
14 &) _
12 E

4
10 10
8 15
8 10
4

5
2
g T Mo e i T T

P4 PS P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P4 B5 ke BT F8 P9 FI0.FL11 BI2'EIS P14iB1s P16 P17 P18 B19.T20
Dias Pés-Natais Dias Pos-Natais

Figura 1: Peso corporal médio dos grupos ao longo do estudo.

Figura 2: Comprimento (EL) médio dos grupos ao longo do estudo.

Figura 3: Eixo latero-lateral do cranio (ELLC) médio dos grupos ao longo do estudo.
Figura 4: Eixo Antero-Posterior do cranio (EAPC) médio dos grupos ao longo do estudo.



TABELA 1

Grupo ACA El AO
Dieta Controle 12,60 £ 0,51 9,00+ 1,03 14,00 £ 0,00
Dieta Hiperlipidica 14,12 + 0,49* 10,24 + 0,44%* 15,18 £ 0,73*
TABELA?2
Grupo PP RD CcVv AP GN RS AC

Dieta
Controle 12,60+ 2,92 5,60 £ 2,41 9,87+ 0,92 12,47 £ 0,83 13,33+ 1,68 12,00+ 0,76 12,00+ 1,13
Dieta

Hiperlipidica 10,59+2,98 6,00+ 1,62 12,41+£2,50% 11,06t4,18 17,18+ 1,07* 14,00% 0,00% 16,53 % 1,70%*

Tabela 1: Medidas descritivas das variaveis ACA, El e AO, segundo grupo. Os dados estdo expressos
com média +desvio padrdo. A comparagdo entre os dois grupos com relagdo as varidveis de interesse nesta
Secéo foi feita com o uso do teste t de Student para amostras ndo-relacionadas. * p = 0,001 em relacéo aos
animais controle. ACA= Abertura do Conduto Auditivo; El= Erupcdo dos dentes Incisivos; AO= Abertura do
Olhos.

Tabela 2: Medidas descritivas das variaveis PP, RD, CV, AP, GN, RS e AC, segundo grupo. Os dados
estdo expressos com media +desvio padrdo. A comparagdo entre os dois grupos com relagdo as varidveis de
interesse nesta Se¢do foi feita com o uso do teste t de Student para amostras ndo-relacionadas. * p = 0,001 em
relacdo aos animais controle. PP= Preensdo Palmar; RD= Recuperacdo de Deculbito; CV= Colocacdo das
Vibrissas; AP= Aversdo ao Precipicio; GN= Geotaxia Negativa; RS= Resposta ao Susto; AC= Aceleracéo.
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Resumo Expandido: Indubitavelmente, muito se faz em prol da beleza, que passam pela
valorizagdo da boa pratica alimentar e da manutencdo de hahitti/eaia de vida. Este
estudo teve por objetivo identificar aspectos relacionados a nutricAonulleeres
frequentadoras de uma clinica estética, a fim de caracte&es habitos e consumo
alimentar, avaliando o perfil nutricional. Participaram no estudo 2Bered. A investigacéo
do estado nutricional foi realizada através do indice de Massa @loepatravés do exame
de bioimpedancia, juntamente com o preenchimento de um questionario deldeitdar.
Em relacdo ao estado nutricional das participantes, o estudoomagsequilibrio entre
percentual de massa magra e gorda, assim como IMC. O questideafreqiéncia
alimentar mostrou que com relagcdo ao grupo das carnes e goleiteas,derivados, doces,
houve um equilibrio na frequéncia de consumo diario e mensal, mas eapadidta um
baixo consumo diario de alimentos integrais, sucos naturaiséde.fdjalavras Chaves
nutricdo estética: avaliagdo nutricional; perfil nutricionalia@s nutricional; pratica
alimentar.

INTRODUCAO : Historicamente, o homem, nas diversas sociedades decorraassaios
tempos, tem se dedicado em busca de um ideal de beleza humanazadaloomo de
significativa importancia, o belo, o frescor e a juventude et®ANCHEZ &
ALESSANDRINI, 2003. O conceito de beleza passou por muitas mudangcas nos varios
momentos de desenvolvimento das civilizagdes (ECO, 2009).

De acordo comindrade (2005), o corpo € o centro do cotidiano de cada pessoa, em suas
aspiracbes de saude perfeita, juventude eterna e beleza ig&ahl, & como um cartdo de
visitas, através do qual o individuo se apresenta a toda sociedapmldgarticipa. Nos
tempos atuais, mostrar-se como uma figura magra e elegameortante para causar uma
primeiraimpressao favoravel em prol daquele que busca na sociedadegabrpositiva de
sua auto-imagem.

E importante que o profissional nutricionista, especialmente aggetesrabalham na
area estética, esteja sempre atento a pratica alimentatlidiotes que se candidatam a
realizar procedimentos estéticos (COSTA & FREITAS, 2009).

Indubitavelmente, muito se faz em prol da beleza, que passamap@iaacao da boa
pratica alimentar e da manutencéo de habitos saudaveis de \pdesedte estudo teve por
objetivo identificar aspectos relacionados a nutricdo de mulhemgg$efradoras de uma
clinica estética, a fim de caracterizar seus habitasnsumno alimentar, e, avaliar o perfil
nutricional.

METODO: Estudo observacional transversal, realizado em uma clinicacasiétalizada

no municipio de Nova Prata, no RS, no periodo de julho a agosto 2011. Particilzaram
pesquisa mulheres entre 20 e 60 anos de idade, que realizassenerites estéticos
corporais e/ ou faciais, ndo poderiam apresentar nenhuma alterac@mddomem uso de
medicamentos emagrecedores ou a base de corticoides e nagsedextoras de marca-
passo ou qualquer dispositivo eletrdnico ou prétese metalica.



O presente estudo teve a aprovacdo de Comité de Etica em PedquBentro
Universitario Metodista, IPA, POA (protocolo n° 98/11) assim comost@daparticipantes
foram informadas sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento liveeidsclar

As participantes receberam um questionario composto por 25 perguntigasbje
relacionando a frequéncia alimentar, o mesmo foi validado (BLO®K4) e sofreu com
algumas adaptacdes, com o objetivo de avaidreqiiéncia e o consumo alimentar dos
diversos grupos de alimentos.

ApoOs respondido o questionario, se agendava o exame de bioimpedancia com a
entrega de algumas instru¢des a qual deveriam ser seguidasargente para a realizagéo
do exame. A preparacdo seguia 0s seguintes proposRogiar (1994): apropriada ingestao
de agua; nao realizar atividade fisica ou sauna; restricadimesntas a base de cafeina e
bebidas alcodlicas e, se possivel, sem uso de diuréticos em momento anterioreao exam

No segundo encontro, com o horario previamente agendado para a realizacdo do
exame de bioimpedancia, a paciente era interrogada a respeitepdsacdo, com o intuito
de verificar se a mesma teria cumprido as recomendacOes\guaceorrer nenhum erro na
leitura dos dados de resisténcia e reatancia. Apos a confordagdreparacdo do exame a
paciente é orientada para realizacao do procedimento.

RESULTADOS: Participaram do estudo 20 mulheres, com idade média de 35,3 anos. Sendo
gue duas realizavam procedimento estético facil e as demaisdiptenéos estéticos
corporais de diversos tipos. Em relacdo ao indice de massa corpesaldo mostrou que
60% das participantes apresentaram IMC considerado normal e 4090 dorsideradas
acima do peso, conforme mostra a figura 1. Foi medido através do exame deddauigpe
peso em massa gorda e massa magra das pacientes, de acorde figuras 2 e 3,
respectivamente. Também foi verificada através deste exdmaeatacdo, conforme a figura
4 os pontos de referéncia para estas classificacoes foranorde aom o préprio aparelho
de bioimpedéancia da marCuantum®.

Para verificagdo do consumo alimentar foi utilizado questionaricedééncia alimentar,
elaborado poBLOCK (1994), que seguiu a classificacado abaixo:

e Escore 0 : frequiéncia zero ou menos de 1 vez més

» Escore 1: freqiiéncia 2 a 3 vezes no més

» Escore 2: frequiéncia 1 a 2 vezes na semana

» Escore 3: frequéncia 3 a 4 vezes na semana

» Escore 4: freqiiéncia 5 vezes na semana

Os resultados foram tabulados, levando em consideracdo as indicigiergaees
previstas na Estratégia Global para Promocdo da Alimentagitavd, Atividade Fisica
(OMS, 2004). Para melhorar visualizagdo dos resultados os alimerdas &grupados em
grupos, conforme sua classificacado, conforme mostra a tabela 1.

DISCUSSAO: Os resultados encontrados neste estudo, onde avaliamos 20 mulheres com
idade média de 35,5 anos possibilitou uma melhor compressao de doisquenjogamos
fundamentais em nossa pratica clinica, especialmente na arestétiaa, verificar se os
hébitos alimentares e o estado nutricional das mesmas estdo dentnma realidade
nutricional aceitavel, e de acordo com os padrdes estabelecidos atualmente

Em relacdo ao percentual de massa gorda, a maioria das pat¢igipaste estudo,
encontra-se na faixa de IMC considerada eutréfica, mas 60¢@adagpantes estava acima
do indice considerado normal, de acordo com a avaliacdo da bioimpedangaraain
com o estudo déranciose & Smony (2010) onde mostrou que todos os participantes
considerados eutréficos apresentaram um percentual de gordura coosideranal,
podemos deduzir que intencdo da realizacdo dos procedimentos es&jticopara tentar
diminuir o percentual de gordura corporal.

De acordo com a avaliacdo do exame de bioimpedancia 55% do totaulieses
gue participaram da pesquisa estavam abaixo do percentual de mmgpsa dentro da



normalidade, isso pode ter ocorrido devido a falta da prética efetiaivigade fisica
direcionada a este objetivo, a desproporcdo entre massa gorda enagss@odem levar a
insatisfacdo com a aparéncia estética de seus corpos gmstdi@ssim sua procura pelos
procedimentos, outro estudo mostrou que individuos do sexo feminino apresentasdalor
IMC muito proximos dos apresentados pelos do sexo masculino, no concevadoaes de
massa gorda de 29,91% apresentando valores mais elevados do quedmuefetrados
pelos homens, ja o percentual de massa isenta de gordura ficou eiotalnde 43,93kg,
mostrando também um indice mais baixo, o que vem a consolidar tedmaattancia de

se estabelecer um plano nutricional aliado ao trabalho fisiteg flwando um melhor
desempenho de todo o corpo para que se consiga uma maior producdo (PEREIRA, 2008).

Com relagcédo a hidratacdo, 90% das participantes apresentavam umovaiat de
hidratacdo demonstrando que apresentavam uma conscientizacdagéim aeimportancia
da agua para nosso organismo na metabolizacdo dos processos org@esars,das
orientacdes sobre a importancia da ingestdo apropriada ddolgaintes durante e depois
dos exercicios, como primeiro passo preventivo na reducdo de ridean®®ao organismo
durante treinamentos e competicdes, um estudo mostrou que individuos possuiam
conhecimentos razoaveis sobre hidratacdo, sendo que uma quantidadeasignjéi teve
orientacdo sobre o assunto, porém apesar destes fatores, a dwgacientes dos ndo se
hidratava de forma correta (FURTADO et al, 2009).

Referente & avaliagdo a pratica alimentar, onde se utilizauestionario de
freqUéncia alimentar baseado no elaboradd@pmh (1994), com algumas adaptacdes para a
nossa realidade, foi constatado um equilibrio na freqiiéncia do consumoceddensal dos
alimentos do grupo das carnes, gorduras, leites e derivados, docesuRob@®o consumo
de alimentos integrais, sucos naturais, feijdo e cereais com fibras foéadetec

CONCLUSAO: Podemos concluir que as maiorias das participantes do estudo apmesenta
se normal segundo seu indice de massa corporal. J4& na avaliab&mngeedancia, o
percentual de massa gorda esta acima do padréo estabelecircentual de massa magra
abaixo do padrdo estabelecido, indicando um baixo desequilibrio entre ambatad¢ao ao
consumo alimentar, constatamos que com relacdo ao grupo das cgaresiras, leite e
derivados, e doces, houve um equilibrio na freqiéncia de consumo drdgasal, mas em
contrapartida é baixo o consumo diario de alimentos mais integra@s Baturais, feijao e
cereais com fibras, e um razoavel o de saladas de folhas verdes, pao pretoinéeijutés

De um modo geral as participantes demonstraram ter conhecimento dosoaiques
sdo saudaveis, mas ndo incluem em seu consumo diario alimentogantgsorcomo
leguminosas e cereais integrais, percebe-se a importancia geofissional nutricionista
que oriente estas clientes para obtencdo de melhores resultados.

] Figuras e Tabelas
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Figura 2- Percentual de Massa Gorda
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Tabela 1 - Grupos de alimentos

ALIMENTO Escore 0 Escore 1 Escore 2 Escore B Escore
Carnes 32 11 16 0 1
Embutidos 7 1 2 5 5
Gorduras 61 13 13 8 5
Leite e Derivados 12 2 7 9 10
Doces 17 8 6 5 4
Arroz integral 16 0 0 3 1
Suco de Laranja natural 8 3 3 2 4
Fruta in natura, s/ contar o suco 4 0 3 2 11
Saladas de fthas_ verdes e cenoura, betenrafa, 0 3 3 12
couve flor, brécolis, tomate, repolho.

Feijao 4 4 7 3 2
Cereais com fibras ou farelos 6 1 4 2 7
Pao preto ou integral 5 0 0 3 12
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Resumo: A maior ingestdo de leite e derivados, fontes de calcio, tem levado a uma
diminuicdo do peso e da gordura corporal, devido ao efeito deste mineral na absorcdo e
metabolizacdo dos lipidios. Diante deste achado o objetivo do estudo foi verificar o efeito
de uma dieta isocaldrica rica em célcio na reducdo de peso e de gordura corporal de
mulheres com excesso de peso. Participaram do estudo 19 mulheres adultas (19 a 36 anos)
que estavam com excesso de peso (IMC >24,9 kg/m?). Todas as pacientes foram orientadas
a consumir uma dieta isocalorica, e foram randomicamente divididas em dois grupos: (1)
grupo controle que recebeu uma dieta uma quantidade de célcio adequada (818,3 + 73,12
mg/dia) e (2) grupo experimental, que recebeu uma dieta com quantidade de célcio acima
da DRI (1227 + 120 mg/dia). As voluntarias foram acompanhadas por 4 semanas com
avaliacbes semanais do peso, composicdo corporal e ingestdo alimentar e do célcio
dietético. Os resultados mostraram reducdo significativa na circunferéncia da cintura e do
percentual de gordura em ambos os grupos. Todavia, no grupo com ingestdo de maior
guantidade de célcio na dieta houve ainda uma reducdo significativa no peso corporal.
Concluindo, o aumento do calcio dietético afetou apenas o peso corporal, enquanto a
diminuicdo da energia da dieta foi responsavel pela reducdo dos outros parametros
antropométricos.

Palavras-chaves: CALCIO; OBESIDADE; LEITE E DERIVADOS
INTRODUCAO

A obesidade e o acumulo de gordura, principalmente na regido visceral, estdo
correlacionados com o desenvolvimento de doengas cronicas ndo degenerativas, como a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, e a perda de peso esta
consequentemente associada a reducdo significativa das chances de se desenvolver estas
doencas (EZQUERRA; VAZQUEZ; BARRERO, 2008).Diante desta realidade muitas
pesquisas visando o tratamento da obesidade vém sendo desenvolvidas, dentre elas,
algumas tém avaliado a acdo do célcio dietético como fator importante no tratamento e
controle do peso, bem como em outras doengas como a hipertensio arterial (AVILA;
LEAO, 2008).Um aumento na ingestdo de produtos ricos em calcio influencia no
metabolismo lipidico, reduzindo a lipogénese e estimulando a lipdlise, o que leva
consequentemente, a uma reducdo na adiposidade corporal (EZQUERRA; VAZQUEZ;
BARRERO, 2008).Dentre os possiveis mecanismos pelos quais a ingestdo de célcio
influencia no peso corporal, duas possiveis relagdes tem sido demonstradas: 1) o célcio
altera a absorcdo de gordura pelo organismo e 2) afeta o metabolismo dos adipdcitos
(ESTEVES; RODRIGUES; PAULINO, 2010). Porém os achados na literatura ainda sao
inconclusivos sobre o real efeito do célcio na perda de peso e de gordura corporal. Diante



desta necessidade o presente artigo teve como objetivo verificar os efeitos de uma dieta
balanceada rica em célcio na perda de peso e de gordura corporal de mulheres com excesso
de peso.

MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo clinico randomizado com 19 voluntarias do sexo feminino.
Todas as voluntérias assinaram um termo de consentimento e o trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas — MG.

Antes de serem admitidos, as voluntarias responderam a um questionario com
perguntas relacionadas a sua saude e alimentacdo e posteriormente foram submetidos a
uma avaliacdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da cintura) conforme protocolo
(KAMIMURA; MATSUDO, 2005) e da composi¢cdo corporal através da bioimpedancia
tetrapolar, segundo recomendacdo (LUKASKI; JOHNSON; BOLONCHUK;
LYKKEN,1985). Também preencheram um registro do consumo alimentar em 3 dias nédo
consecutivos, sendo 2 dias durante a semana e 1 de final de semana, visando retratar a
ingestdo habitual dos mesmos. Cada voluntaria foi acompanhado por 30 dias, onde foram
divididos em 2 grupos, um grupo iniciou uma dieta balanceada de acordo com suas
necessidades nutricionais ( n= 10 voluntarias) e o outro grupo iniciou uma dieta balanceada
e com alimentos ricos em célcio (n = 9 voluntarias), aumentando assim sua ingestdo. A
dieta de cada voluntario foi calculada de acordo com suas necessidades energéticas
individuais segundo a EER (2002).Para o grupo que recebeu uma quantidade adicional de
calcio foi acrescentada a dieta alimentos fontes de célcio, atingindo uma quantidade maior
que 800 a 1000 mg de calcio, que é a recomendacao atual deste mineral segundo as DRISs.
Uma vez por semana os voluntarios compareceram a clinica de Nutricdo do UNIPAM para
verificagdo do cumprimento da dieta, através do recordatorio 24 horas. Neste mesmo dia
eles foram pesados para acompanhamento da perda de peso.

No 15° dia e ao final do estudo os voluntérios fizeram novamente uma avaliagdo
antropométrica e da composicao corporal para avaliacdo da perda de peso e mudancga na
composicédo corporal. Para analise estatistica foram utilizados os programas Epilfon 2010 e
Sigma Star®, onde foram usados os testes T- pareado (paramétricos) e de Wilcoxon (ndo
paramétricos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das voluntarias foi de 27,75 + 7,16 anos. Todas as voluntérias do
estudo mantiveram um padrdo de atividade fisica constante durante o estudo, nao
representando um fator de interferéncia no gasto energético deles. Durante o periodo
experimental pode-se observar que os participantes ingeriram aproximadamente a mesma
quantidade prescrita de calorias, carboidratos, proteina e lipidios, tendo sido aumentada
apenas a ingestdo de célcio (p < 0,001) no grupo experimental devido ao acréscimo de leite
e derivados a dieta (Tabela 1). Em relagdo ao peso corporal antes e apds 0 experimento
observou-se uma reducéo significativa no grupo experimental, mas ndo no grupo controle.
Porém quando comparado a alteracdo de peso entre os tratamentos ndo houve diferenca
significante (p = 0,092) entre os grupos. Porém houve uma diminuigdo significativa na
circunferéncia da cintura e na porcentagem de gordura de ambos 0s grupos, ndo sendo
identificada diferenca entre os tratamento (Tabela 2). Diferente do presente estudo, Zemel
(2000) demonstrou que mulheres com ingestdo de 1300 mg/dia de calcio e 3 porgdes de
leite e derivados tiveram menor risco na ordem de 80%, de estarem no maior quartil de
adiposidade. Os autores demonstram que a baixa ingestdo de calcio favorecem uma
eficiéncia aumentada num estoque de energia e dietas elevadas de célcio favorecem a



termogénese. Estudos mais recentes apontam que a variacdo do calcio intracelular no
adipdcito poderia modular a lipolise e a lipogénese, porém muitos ndo mostraram esta
relagdo (RODRIGUES, 2007).

CONCLUSAO

A suplementacdo com célcio dietético ndo resultou em uma maior perda de gordura
corporal e nem da circunferéncia da cintura comparado com o grupo ndo suplementado.
Apenas em relacdo ao peso corporal esta suplementacdo mostrou uma diminuicéo
significativa. Consequentemente, continua a lacuna a respeito do real efeito do célcio na
perda de peso e de gordura corporal. Mais estudos devem ser realizados a fim de se
comprovar ou ndo esta relacéo.

Tabela 1 — Média da ingestdo alimentar habitual, da prescrita e da realmente ingerida
durante o experimento pelos voluntérios.

Ingestdo Habitual Prescricéo Ingestdo durante

periodo experimental

Dieta rica em célcio

Calorias (kcal) 1760 + 120 1829,8 +£ 119,45 1608 + 183
CHO (g) 249 + 26 275,3 £ 26,54 237+£30
LIP (9) 47 +£11 40,0 £ 5,34 48 + 14
PTN (g) 86 + 27 87,8 +11,98 75+6
Caélcio (mg) 366 + 107 1565,8 + 94,26 1227 +£120
Dieta sem adic&o de célcio

Kcal 1631 + 188 1803,2 £ 117,88 1752,1 +£103,8
CHO (g) 238 +30 269,2 £ 19,83 261,2+11.03
LIP (9) 44 +7 41,7+12,05 55,8 + 32,44
PTN (g) 88 + 23 74,0 £ 28, 52 76,8 £3,21
Caélcio (mg) 331+188 928,8 + 56 818,3+ 73,12

Tabela 2 — Média da avaliagdo antropométrica do grupo experimental em relacdo ao grupo
controle.

Dieta rica em célcio p Dieta s/ adi¢do de calcio
IMC inicial (Kg/m?) 272+43 29,8 +5,2
IMC final (Kg/m?) 26,37 4,1 29,2 +47
A (IMC) -0,86 +0,37¢  p<0,01* - 0,6 £0,42% p = 0,100*
CC inicial (cm) 87,3+114 92,3+10,1
CC final (cm) 84,4+11.2 89,3+9,5
A (CO) -2,89+1,53 p<0,01* -3,5+2,42 p=0,011*
% gordura inicial 38,2451 43 +10,8
% gordura final 353+5,6 41 + 10,6
A (% gordura) -2,23 £2,02% p < 0,009* -1,85+1,47b p = 0,004*

Nota: A = diferenga entre final e inicial. Teste estatistico usado para comparar os valores iniciais e finais foi o
T- pareado.
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RESUMO

O Quilotérax € definido como acumulo de linfa no espaco pleural, este acontece
quando o ducto tordcico fica obstruido dificultando o escoamento do quilo. A principal
complicacdo da doenca € o comprometimento do estado imunoldgico e nutricional,
ocasionando um quadro de desnutricdo consequente a perda de linfocitos, proteinas,
gorduras e eletrolitos. Nestes pacientes, o tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar, destacando-se a importancia do profissional de nutricdo, devido a
necessidade constante das alteracdes na dietoterapia. Sendo assim, o aspecto fundamental
na terapia destes pacientes esta relacionada a diversidade na prescri¢ao dietoterapica. Neste
trabalho apresentamos o caso de um paciente com Quilotdrax bilateral idiopatico internado
no Hospital Universitario Pedro Ernesto, tratado por meio de drenagem pleural, nutricdo
enteral modulada e nutricdo parenteral total. Na literatura cientifica ndo ha consenso sobre
qual a melhor terapia nutricional a ser utilizada, existe indicacdo de dieta via oral com
utilizacdo de triglicerideos de cadeia média, de nutricdo enteral ou a escolha da nutricdo
parenteral total. A definicdo do manejo nutricional é um fator determinante para o
estabelecimento de uma terapéutica eficaz, a fim de que contribua para melhora do quadro
clinico. Observamos que a utilizacdo da nutricdo parenteral total reduziu
significativamente a drenagem pleural, entretanto houve piora do estado nutricional do
paciente.

Palavras-chave: quilotorax; terapia nutricional; nutricdo enteral; nutricdo parenteral.
INTRODUCAO

Quilotérax € definido como acumulo de linfa no espaco pleural, no qual ocorre
quando o ducto toracico fica obstruido dificultando o escoamento do quilo, sendo suas
causas mais comuns as neoplasias, causas congénitas e trombose venosa do sistema da veia
cava superior. Na existéncia de grandes perdas ocorrem deficiéncias nutricionais,
disfuncdes respiratorias, desidratacdo e disfuncdo imunoldgica.

O quilo é um fluido linfatico de origem intestinal, constituido em grande parte de
triglicerideos na forma de quilomicrons, albumina e linfocitos. O seu conteido de gorduras
é bastante variavel, sendo diretamente relacionado a ingestdo e conteudo de lipidios na
alimentacdo. Este € transportado do sistema linfatico para a corrente sanguinea atraves
ducto torécico.



O estado nutricional dos pacientes deve ser criteriosamente monitorado, sendo que
a suplementacdo de &acidos graxos essenciais, suplementos vitaminicos e minerais séo
necessarios para corre¢do de déficits nutricionais.

O tratamento em pacientes com Quilotérax necessita de uma abordagem
multidisciplinar, destacando-se a importancia do profissional de nutricdo, devido a
necessidade de alteracbes na dietoterapia. Uma dieta pobre em lipidios constituida de
triglicerideos de cadeia média (TCM), no qual sdo absorvidos diretamente através do
sistema portal, levard ha uma diminuicdo da quantidade de quilo na fase conservadora do
tratamento.

Na maioria dos casos de Quilotérax a utilizacdo da nutricdo enteral e parenteral é
necessaria, sendo que a utilizacdo da nutricdo parenteral ocorre nos casos em que 0S
pacientes ndo respondem ao suporte enteral.

A compreensdo do manejo nutricional é um fator determinante para o
estabelecimento de uma terapéutica eficaz, contribuindo para melhora do quadro clinico.

Sendo assim o aspecto fundamental na terapia de pacientes com Quilotorax esta
relacionado a abordagem nutricional: nutricdo parenteral total, dieta via oral com utilizacdo
de TCM ou nutricdo enteral, com isso € oportuno relatar o caso de um paciente internado
no HUPE, descrevendo a terapia nutricional utilizada e sua correlagdo com a concentracéo
de quilomicrons e melhora do estado nutricional do paciente.

METODOLOGIA

Na revisdo de literatura foi realizado um levantamento bibliografico através de
acesso nas bases de dados cientificos Medline, Scielo e Bireme para a busca de artigos,
dando preferéncia aos artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Ao término da revisdo de literatura foi relatado o caso de um paciente internado na
enfermaria da Pneumologia do HUPE, sendo realizada a avaliagdo antropométrica e analise
dos exames bioquimicos ja realizados pelo paciente durante a internacdo e com isso foi
descrita a terapia nutricional utilizada, sendo realizada uma discussdo do assunto
comparando com a literatura.

O levantamento de dados foi realizado no periodo de internacdo do paciente, sendo
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HUPE, protocolada sob o nimero
CEP/HUPE: 2933. O paciente foi convidado a autorizar a coleta de dados do seu
prontuario e avaliacdo antropométrica para a realizacdo do trabalho através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, com 31 anos, foi admitido em fevereiro de 2011 com
quadro de Quilotérax idiopatico bilateral com recidivas ap0s drenagens por toracocentese,
nega histéria de trauma ou comorbidades prévias, referiu inicio dos sintomas ha 2 meses
com dispnéia progressiva, dor no peito e nas costas. Sendo iniciado tratamento conservador
com dieta enteral modulada hipercaldrica, hiperprotéica, normoglicidica e normolipidica
com a seguinte composicdo: 1600 ml de agua, 100 g de caseinato de calcio, 360g de
maltodextrina, 50 ml de TCM, modulo de vitaminas e minerais. Com via oral somente para
agua, frutas e suco de frutas. As necessidades nutricionais foram estimadas pela Regra de
Bolso com aporte caldrico de 2505 kcal/dia e 1,5 g de proteina/kg/dia.

A avaliacdo antropométrica foi realizada no primeiro dia de admissao do paciente
na enfermaria, aferindo-se peso, através da balanca da marca Tanita, modelo UM-080,



estatura, circunferéncia do brago (CB), dobra cuténea triciptal (DCT), através do
adipdmetro da marca The Body Capiler e circunferéncia muscular do brago (CMB). Sendo
0 paciente avaliado mensalmente no decorrer da internacdo, conforme os dados
encontrados na tabela 1.

Apesar da conduta nutricional realizada, a drenagem pleural foi mantida persistindo
a aparéncia quilosa e sanguinolenta, com isso em margo iniciou-se a NPT com o objetivo
de manter em repouso o trato gastrointestinal e evitar um maior grau de desnutricdo devido
as altas perdas de nutrientes por drenagem pleural. Composi¢do da férmula da nutricdo
parenteral: Volume 2053 ml,68 g de aminoécidos, 220g de glicose, 80 g de gordura, 1900
kcal, vitaminas e minerais com 1060 de osmolaridade mOsm/L.

A NPT foi mantida até a realizacdo da ligadura do ducto torécico em abril, no qual
0 paciente retornou da cirurgia com a dieta liquida associada a NPT. No dia 10 de abril a
NPT foi interrompida e manteve somente a dieta por via oral na conscisténcia pastosa,
evoluindo até a conscisténcia normal com uso de suplemento oral. A evolucdo da terapia
nutricional encontra-se na tabela 2.

O grafico 1 compara a terapia nutricional utilizada antes da ligadura do ducto
toracico com a evolugdo do estado nutricional do paciente. Podemos observar que apesar
da NPT reduzir o nimero de drenagem pleural, o paciente apresentou piora do estado
nutricional, com perda de peso grave e deplecédo grave de proteinas totais e albumina.

Paciente recebeu alta em maio com Quilotorax resolvido, em curva de melhora
clinica e apresentando melhora do quadro nutricional.

O tratamento do Quilotdrax se divide em médico e cirurgico. No tratamento medico
a dieta € iniciada por via oral, sendo hiperprotéica, hipercalorica, hipolipidica com uso de
TCM, poréem se o teor da drenagem pleural aumentar inicia-se a NPT. O tratamento
cirurgico esté indicado se existe perda maior de 1500 ml/dia de quilo.

A literatura cientifica relata que a dieta enteral polimérica isenta de &cidos graxos
de cadeia longa quando comparada com a NPT no tratamento conservador, a resposta
mostra-se favoravel a utilizacdo da NPT. Muitos autores relatam preferir repouso intestinal
completo através da NPT reduzindo o fluxo quiloso. A NPT deve atender as necessidades
dos pacientes, compensando as perdas de proteinas devido ao Quilotorax.

CONCLUSAO

A introducdo de um suporte nutricional precoce é uma questdo fundamental para o
paciente que apresenta Quilotorax. Atualmente ndo ha evidéncia suficiente que defina qual
a melhor terapia nutricional a ser utilizada, sendo necessaria uma avaliacdo de cada caso.

Em nosso paciente, o0 uso da NPT reduziu o niumero de drenagem pleural,
ocasionando no paciente uma piora no seu estado nutricional, com perda de peso grave e
deplecdo grave de proteinas totais e albumina.

Apos a realizacdo da cirurgia de ligadura do ducto toracico conseguimos reverter o
quadro clinico nutricional, através alimentacdo por via oral e utilizacdo de suplemento. No
momento de alta, o paciente ja apresentava melhora em seu quadro clinico e recuperacao
do ponto de vista nutricional.



Tabela 1: Evolugdo da avaliagdo antropométrica

Peso

Altura

IMC
Diagnoéstico
nutricional
Circunferéncia
do braco
Dobra cutanea
triciptal (DCT)

Fev./11
79 kg
1,72m
26,7 kg/m?
Sobrepeso

31cm
(eutrofia)
11 mm (eutrofia)

Mar/11
71 kg
1,72m
23,9 kg/m?
Eutrofia

31cm
(eutrofia)
11 mm (eutrofia)

Abr./11
69,7 kg
1,72m
23,5 kg/m?
Eutrofia

30 cm
(eutrofia)
11 mm (eutrofia)

Circunferéncia 27 cm (eutrofia) 27 cm 26,5 cm
muscular do (eutrofia) (eutrofia)
braco (CMB)
% perda de peso >10% perda Sem perda
grave significativa de
peso
Tabela 2: Evolugédo da Terapia Nutricional
22/02 26/02 28/03 04/04 05/04
Dieta Dieta modulada  Interrupcéo Dieta NPT
modulada + + da Nutricéo zero. +
via oral via oral (agua, Enterale  Ligadura  Liquida de
(Sgﬁfutiicf suco de frutase  alimentacido  do ducto prova
frutas) frutas) por viaoral  toracico
Inicio da
NPT
1600 mlde 2000 ml de &gua 2053 ml 2053 ml
agua
90 g de 180 g de PTN 68 g de 68 g de
proteina - (caseinato de aminoacidos aminoacidos
PTN célcio)
(caseinato
de célcio)
360 g de 360 g de CHO 2209 de 220g de
carboidrato-  (maltodextrina) glicose glicose
CHO
(maltodextr
ina)
50 ml TCM 60 ml TCM 80 g de 80 gde
lipidios lipidios
Médulo de Médulo de Vitaminas e Vitaminas e
vitaminas e vitaminas e minerais minerais
minerais mlnerals
VET 2505 kcal 1900 keal 1900 keal

2290kcal

Mai./11
67,9 kg
1,72m
23 kg/m?
Eutrofia

32 cm
(eutrofia)
15 mm (eutrofia)

27,4 cm
(eutrofia)

Sem perda significativa

de peso
07/04 10/04
NPT Pastosa
+
Semi-
liquida
2053 ml
68gde  90gdePTN
aminoéacidos
220g de 380 g de
glicose CHO
80 g de 64 g de
lipidios lipidios
Vitaminas
e minerais
1900 kcal 2400 Kcal



Gréfico 1: Comparacdo da Terapia Nutricional e evolucdo do estado nutricional
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RESUMO

A obesidade é considerada um dos problemas de salde publica mais relevante nas
sociedades modernas. Sendo indicado o tratamento dietético como intervencéo primordial
para a perda de peso. Este estudo tem como objetivo avaliar a perda de peso e de
circunferéncia da cintura nos pacientes acompanhados pelo Ambulatério de Obesidade de
uma Clinica Escola de Nutricdo. Pesquisa do tipo longitudinal, no qual foram incluidos
todos os pacientes atendidos no ambulatério de obesidade, que iniciaram o atendimento em
2010 e 2011. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Cesmac, de acordo com o protocolo n® 996/2010. A coleta de dados ocorreu
através da analise de prontudrios, que posteriormente foram digitados e tabulados no
programa SPSS versdo 15.0. Para comparagdo das médias utilizou-se o teste t pareado. Dos
39 pacientes avaliados, 9 (23,1%) eram do sexo masculino e 30 (76,9%) do sexo feminino,
com idade média de 37,6 £ 11,7 anos. A média de peso inicial dos pacientes foi de 104,36
+ 20,27kg e a media de peso final foi de 98,71+18,60kg, ja a média de CC inicial foi
115,71+14,53cm e a média final foi 112,35+12,96cm. Tanto a média de peso quanto a de
CC foram estaticamente diferentes, sendo maiores na consulta inicial. Portanto, a
intervencdo nutricional realizada neste ambulatorio foi eficaz.

Palavras -chaves: perda ponderal; obesidade; circunferéncia da cintura; intervencao
nutricional.

INTRODUCAO

A obesidade e considerada um dos problemas de saude publica mais relevante nas
sociedades modernas, na medida em que constitui um fator de risco preponderante para o
desenvolvimento de diversas doencgas. Alguns estudos tém vindo a demonstrar que a
obesidade se associa a um aumento significativo da morbidade e mortalidade global e
cardiovascular, quer no sexo feminino, quer no sexo masculino.*

Comumente o diagndstico da obesidade é realizado através do indice de massa
corporal (IMC), medida que relaciona peso e altura e tem excelente correlagdo com a
qguantidade de gordura corporal, portanto é largamente utilizado em estudos
epidemioldgicos e clinicos. A partir do IMC de 30kg/m?, existe obesidade propriamente
dita e a morbidade e a mortalidade aumentam exponencialmente, sendo considerada
obesidade grave ou morbida IMC acima de 40kg/m2. Normalmente, 0 excesso de peso
corporal é acompanhado de dislipidemia, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia e intolerancia & glicose ou diabetes do tipo 2.2

Dentre os fatores que contribuem para a obesidade podemos citar a genética,
alimentacéo inadequada, o tabagismo, o excesso de &lcool e o sedentarismo.?



O tratamento dietético indicado, objetivando a perda de peso, devera se realizado
por meio de alteragOes de estilo de vida, com énfase em reeducacdo nutricional associada a
técnicas de mudanca comportamental.*

O planejamento dietético baseia-se no estabelecimento de hébitos e praticas
relacionados a escolha dos alimentos, comportamentos alimentares, adequacdo do gasto
energético e reducdo da ingestdo energética que terdo que ser incorporados a longo prazo.’

A intervencao realizada na Clinica Escola de Nutricdo tem como base o tratamento
dietético citado acima, visando além de perda da peso e melhor qualidade de vida dos
pacientes, auxiliar na formacéo profissional dos académicos de nutricéo.

O objetivo desse estudo € avaliar a perda de peso e de circunferéncia da cintura nos
pacientes acompanhados pelo Ambulatério de Obesidade de uma Clinica Escola de
Nutricao.

METODOLOGIA

O presente estudo € um subestudo do projeto Caracterizacdo dos pacientes
atendidos na Clinica Escola de Nutri¢do de uma instituicdo privada de ensino superior,
Macei6/AL, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Cesmac, de acordo com o protocolo n® 996/2010.

Estudo do tipo longitudinal no qual foram incluidos todos os pacientes atendidos no
ambulatério de obesidade, que iniciaram o atendimento em 2010 e 2011. Os dados foram
coletados a partir da analise dos prontuarios dos pacientes, sendo transcritas as seguintes
variaveis: sexo, idade, peso inicial, peso final, altura, habito de etilismo e tabagismo,
realizacdo de atividade fisica, doenca referida, data de inicio de atendimento, data do
ultimo atendimento realizado em 2011, circunferéncia da cintura inicial e final, e
pontuacdo referente aos itens de consumo e escolaridade do chefe da familia. As duas
ultimas variaveis foram coletadas para identificar a classe econdmica através do Critério de
Classificacdo Econdmica do Brasil.

Apos a coleta, os dados foram digitados e tabulados no programa SPSS versao
15.0. Para comparacdo das comparagdo das médias utilizou-se o teste t pareado.

RESULTADOS

Dos 39 pacientes avaliados, 9 (23,1%) eram do sexo masculino e 30 (76,9%) do
sexo feminino, com idade média de 37,6 £ 11,7 anos. De acordo com a classe econémica a
maioria dos pacientes pertenciam a classe C (Figura 1). Analisando o estilo de vida, 17
(43,6%) pacientes afirmaram que sdo etilistas, 11 (28,2%) pacientes afirmaram praticar
atividade fisica e nenhum paciente afirmou ser tabagista (Figura 2). De acordo com a
doenca referida, a frequéncia maior foi de pacientes que ndo referiram nenhuma
enfermidade (Figura 3). Com relacdo a perda de peso, 25 (64,1%) dos pacientes tiveram
perda de peso menor que 5kg, 6 (15,4%) perda entre 5 e 10Kg e 8 (20,5%) apresentaram
perda de peso maior que 10kg. Ressalta-se que a maior perda de peso obtida foi de 36Kg.

A média de peso inicial dos pacientes foi de 104,36 + 20,27kg e a média de peso
final foi de 98,71+18,60kg, ja a média de CC inicial foi 115,71+£14,53cm e a média final
foi 112,35+12,96cm. Tanto a média de peso quanto a de CC foram estaticamente
diferentes, sendo maiores na consulta inicial. Portanto, a intervencdo nutricional realizada
no ambulatério de obesidade na Clinica Escola de Nutricdo do Centro Universitario
Cesmac foi eficaz do ponto de vista da redugdo de peso corporal e de circunferéncia da
cintura.

CONCLUSAO



A intervencdo nutricional realizada no ambulatdrio de obesidade na Clinica Escola
de Nutricdo do Centro Universitario Cesmac foi eficaz para redugdo de peso corporal e de
circunferéncia da cintura.
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FIGURA 1: Frequéncia de enfermidade referida em pacientes atendidos no ambulatério de
obesidade da Clinica Escola de Nutri¢cdo do Centro Universitario Cesmac, Macei0, Alagoas, 2011.
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FIGURA 2: Frequéncia de tabagismo, etilismo e préatica de atividade fisica em pacientes atendidos
no ambulatério de obesidade da Clinica Escola de Nutricdo do Centro Universitario Cesmac,

Maceid, Alagoas, 2011.
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FIGURA 3: Frequéncia da classe econdmica em pacientes atendidos no ambulatério de obesidade
da Clinica Escola de Nutri¢cdo do Centro Universitario Cesmac, Maceio, Alagoas, 2011.
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Resumo

Introducéo: H& certa concordancia em que o estado nutricional e a condi¢éo bucal estéo
inter-relacionados, porém ha poucos dados disponibilizados na literatura. Objetivo:
Avaliar a condigdo de saude bucal e o estado nutricional dos idosos. Metodologia: Estudo
transversal, com idosos de ambos 0s sexos. Foram coletadas variaveis antropométricas e
para avaliacdo das condigdes orais do paciente, foi utilizado o indice CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados). Foi aplicada ainda a Mini Avaliacdo Nutricional do Idoso
— MAN. Resultados e Discussao: Participaram 50 idosos, com média de idade de 69 + 6,3
anos onde 34% destes, consideram ter uma saude bucal regular. Dos participantes, 22%
tiveram préteses mal adaptadas, 12% dentes abalados e nenhum participante apresentou
dentes cariados. O valor médio de CPOD encontrado foi de 22 + 6. Quanto ao IMC foi
encontrado 2% de baixo peso, 30% dos individuos apresentaram-se eutréficos, 54% dos
idosos apresentaram sobrepeso e 14% estavam na faixa de obesidade. Observaram-se
valores de perimetro de cintura elevados e do DAS. N&o houve correlagdo significativa
entre CPOD com os dados antropométricos e bioquimicos. Conclusdo: Os dados
encontrados nesse estudo ndo comprovaram relacdo entre estado nutricional e saude bucal.
Entretanto, um comprometimento da salde oral funcional, parece estar associado a
deficiéncias nutricionais e estas tém repercussdes na saude geral. Palavras-chave: Saude
bucal. Habito alimentar. Idosos. Envelhecimento.

INTRODUCAO

Um dos maiores éxitos da humanidade, sem dulvida é o envelhecimento da
populacdo o que constitui também um grande desafio. Com aumento da populag&o idosa,
aumentam também a frequéncia das doencas cronico-degenerativas.

Dentre alteragdes fisiologicas e metabdlicas que ocorrem com o envelhecimento a
fungdo mastigatoria prejudicada pode levar a uma selegdo alimentar errada e a uma dieta
desbalanceada, além de afetar negativamente a qualidade de vida desses individuos,
levando a uma alterag@o no estado nutricional devido a reducéo da ingestdo de nutrientes
essenciais. A OMS recomenda que utilize o indice CPOD para medir e comparar a
experiéncia de carie dentaria, onde seu valor expressa a média de dentes cariados, perdidos
e obturados em um grupo de individuos e vem sendo largamente utilizado em
levantamentos epidemioldgicos de saude bucal (Cipriano, 2005).

Ha certa concordancia em que o estado nutricional e a condigdo bucal estdo inter-
relacionados, porém ha poucos dados disponibilizados na literatura. O presente estudo
objetiva avaliar a associacdo entre o estado nutricional e a satude bucal em individuos
idosos.

METODOLOGIA

Foram avaliados, entre dezembro de 2010 e margo de 2011, 50 idosos de ambos 0s
sexos e idade, atendidos no Ambulatério da Faculdade de Nutricdo da UFF, localizado na



cidade de Niteréi, RJ. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina da UFF/ Hospital Universitario
Antdnio Pedro (CEP/CMM/HUAP N°053/99). Para avaliagdo das condices orais do
paciente, foi utilizado o indice CPOD.

Para a avaliacdo antropométrica foram obtidas as varidveis: peso, estatura, para
posterior calculo de indice de massa corporal (IMC), prega cutanea tricipital, bicipital,
subescapular e supra-iliaca, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do brago e da
panturrilha, didmetro abdominal sagital (DAS) e comprimento da perna. Todas as medidas
foram feitas por profissionais treinados e de forma padronizada. Peso e estatura foram
verificados em balangca antropométrica tipo plataforma (Filizola® - So Paulo), com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100g. A mensuragdo das pregas cutaneas foi
realizada utilizando adipémetro (Lange® - USA), com pressdo constante de 10 g/mm e
acuracia de 1mm. Foram realizadas trés medi¢cdes em cada local, de acordo com a
metodologia descrita por Lohman (1988). Para obtencdo das circunferéncias foi utilizada
fita métrica inelastica e inextensivel. A circunferéncia do braco foi medida na parte
posterior do brago direito, ponto médio entre o acrébmio e o olécrano, com fita métrica
colocada firmemente no plano horizontal, tocando a pele. A circunferéncia da panturrilha
foi determinada ao redor do perimetro maximo do mdsculo da panturrilha, no sentido
horizontal. O DAS e a CC foram aferidos no ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima
costela. A coleta de sangue e as analises bioguimicas foram realizadas por técnico
habilitado no Laboratério de Nutricio Experimental. A albumina foi determinada por
método colorimétrico utilizando-se kit comercial BioClin. Foi aplicada ainda a Mini
Avaliacdo Nutricional do ldoso — MAN. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se
técnicas de estatistica descritiva (distribuicdes absoluta e percentual, média e desvio
padrdo) e quanto a estatistica inferencial a existéncia de associacdo entre as variaveis foi
estudada por meio do valor de “r” de correlagdo de Spearman. Utilizou-se o programa
SPSS versdo 11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo, observou-se
predominio de individuos do sexo feminino (68%) sobre o masculino (32%). A idade dos
pacientes variou de 60 a 81 anos, com média de 69 + 6,3 anos de idade. Das enfermidades
citadas, 58% dos idosos apresentam doenca nas articulacfes e 34% hipertensao arterial.

Quando perguntado aos idosos se sentiam dificuldade de mastigar alimentos, 72%
responderam que sim. Dentre os alimentos citados como sendo de dificil mastigacao, a
carne foi o0 alimento com maior representac¢do, tendo sido citada por 38% dos individuos.

Dados mostrados por Mesas e colaboradores (2008), mostraram idosos que usam
dentaduras mastigam de 75 a 85% menos eficientemente que aqueles com dentes naturais,
levando a diminuicdo do consumo de carnes, frutas e vegetais frescos, razdo pelo qual
idosos com préteses totais tendem a consumir alimentos macios, facilmente mastigaveis,
pobre em fibra, vitaminas e minerais ocasionando um consumo inadequado destes
nutrientes na dieta. Lima e colaboradores (2007) sugeriram que a deficiéncia na funcao
mastigatoria pode estar ligada ma condicdo das préteses ao longo do tempo e que a
dificuldade de mastigacao de alimentos duros pode determinar o abandono dos mesmos na
dieta, levando a preferéncia por alimentos que ndo exijam eficiéncia mastigatoria.

Quanto ao estado nutricional foi encontrado 2% de baixo peso, 30% dos individuos
apresentaram-se eutroficos, 54% dos idosos avaliados apresentaram sobrepeso e 14% dos
idosos estavam na faixa de obesidade (sendo 10% de obesidade grau Il e 4% de grau I). A
média e o desvio padrdo das varidveis antropomeétricas podem ser visto na Tabela 2.



Observaram-se valores de perimetro de cintura (PC- 93,5 11 cm) e do DAS (20,9
* 4,5cm) elevados. Observou-se correlacdo entre os valores do DAS e da dobra cutanea
supra-iliaca (p 0,00/ r 0,914), do DAS e CC (p 0,006/ r 0,385) e DAS e IMC (p 0,00/ r
0,592). O DAS e CC mostraram-se particularmente Uteis na predi¢do da gordura visceral.
A avaliagdo da adiposidade abdominal é essencial como medida de vigilancia nutricional
nesse grupo em particular objetivando uma intervencéo precoce por parte dos servigos de
salide. Em estudo de Vasques e colaboradores (2009) observaram valores médios de DAS
de 19,2 cm, valores semelhantes aos encontrados no nosso estudo. O diametro abdominal
sagital e o perimetro da cintura, segundo os autores, apresentaram bom desempenho em
predizer resisténcia & insulina na populacao.

O valor médio de CPOD encontrado foi de 22+6, sendo este um valor menor do que
0 observado em artigo recente publicado sobre a realidade da saiude bucal do idoso no
Sudeste brasileiro. Os valores médios do indice CPOD encontrados foram de 25,0 a 31,0,
sendo observada grande porcentagem de individuos edéntulos (Simdes & Carvalho, 2011).
Podemos citar um estudo a nivel nacional com uma avaliacdo de mais de 5 mil idosos (65 a
74 anos) que indicou um CPOD médio de 27,8 (Ministério da Saude, 2004). Nao houve
correlacdo significativa (Tabela 2) entre CPOD e os dados antropométricos e bioquimicos.
H& poucos estudos relacionando o impacto do estado nutricional sobre as condicGes de
salde bucal de individuos. Mesas e colaboradores (2010), concluiu em estudos que o
ntmero de dentes presentes, 0 uso de protese removivel e o fluxo salivar estimulado néo se
associaram ao estado nutricional dos idosos. Quando avaliado os valores de albumina em
relacdo ao indice CPOD ndo se observou correlacdo (p= 0,521). Okada e colaboradores
(2010) demonstraram que a capacidade de mastigacdo dos idosos foi independentemente
relacionada a niveis séricos de albumina.

CONCLUSAO

Neste estudo o perfil de idosos incluiu na sua maioria individuos com sobrepeso,
apresentando valores inadequados quanto aos indices antropométricos associados a
gordura visceral e perfil bioquimico adequado. O DAS e CC mostraram-se particularmente
Uteis na predicdo da gordura visceral. A avaliacdo da adiposidade abdominal é essencial
como medida de vigilancia nutricional nesse grupo em particular objetivando uma
intervencdo precoce por parte dos servicos de salde. Segundo o escore da MAN, o estudo
apontou para baixa prevaléncia de idosos desnutridos (2%), estando a maioria em estado
nutricional adequado. Nesse estudo ndo observamos a associagao dos parametros de estado
nutricional com a salde oral, entretanto, um comprometimento da satde oral funcional,
parece estar associado a deficiéncias nutricionais e estas tém repercussdes na salde geral.

TABELAS E FIGURAS
Tabela 1 — Média e desvio padréo das variaveis relacionadas a antropometria.

Variavel Média e Dp

Peso 67,5 +13,67
Estatura 1,58+0,08
IMC 27,19+ 4,82
Prega Triciptal 18,11+7,07
Prega Biciptal 15,29 +6,58
Prega Suprailiaca 14,25 +,5,49
Prega Subescapular 18,15+,6,29
Circunf. Brago 30,42+3,20

Cincuf. Cintura 93,49+11,33




Circunf. Panturrilha 36,70+3,36
Comprimento da Perna 48,67+3,58
DAS 20,93+4,59

Tabela 2 — Correlacéo entre CPOD e dados antropométricos e bioquimicos
(Correlagéo de Person e Spearman * p < 0.05).

Variaveis CPOD
r p

Peso -0,037 0,800
Estatura -0,198 0,173
IMC 0,083 0,570
Prega Triciptal 0,016 0,914
Prega Biciptal 0,167 0,251
Prega Suprailiaca 0,187 0,198
Prega Subescapular 0,053 0,716
Circunf. Braco 0,016 0,912
Cincuf. Cintura 0,094 0,522

Circunf. Panturrilha 0,090 0,540
Comprimento da Perna -0,149 0,307

DAS 0,096 0,510
Albumina -0,148 0,311
MAN -0,114 0,435
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Resumo

Objetivo: Descrever a percep¢do feminina adulta sobre a associagdo dos habitos alimentares
com a ocorréncia de desordens estéticas. Metodologia: Participaram do estudo 181 mulheres
adultas vinculadas a Universidade Luterana do Brasil, submetidas a um questionario de
autoavaliacdo sobre a prevaléncia das diferentes desordens estéticas, e de autopercepcao da
associacdo de padrdes de consumo alimentar a manifestacdo das mesmas. Resultados: De
acordo com as desordens estéticas avaliadas, a presenca de celulite seguida de gordura
localizada foram as mais referidas. Elevado consumo de carboidratos, agucares e gorduras sao
as praticas alimentares mais associadas a gordura localizada e celulite, enquanto que para as
demais desordens estéticas avaliadas as praticas mais citadas foram o baixo consumo de frutas,
verduras e agua. Conclusdo: O grupo de mulheres estudadas demonstra percepcdo adequada
da associacdo dos habitos alimentares as desordens estéticas mais preponderantemente
autoreferidas, embora nem todos o0s aspectos nutricionais envolvidos tenham sido
relacionados.

Palavras chave: mulheres; estética; comportamento Alimentar.

Introducéo

Na Grécia antiga, ser fisicamente belo significava estar em harmonia consigo préprio e
com o universo. Por muito tempo, o ganho de peso e 0 excesso de gordura corporal foram
vistos como sinais de satde e prosperidade na histdria da humanidade>.

A partir da segunda metade século XX, a magreza assume o novo ideal de beleza, e a
gordura é associada a doenca, a falta de controle sobre o corpo e, por extensdo, também falta
de controle sobre a prépria vida'. Atualmente a busca pelo contorno corporal harménico,
assim como o bom estado da pele e seus anexos (cabelo e unhas). Desta forma cresce a
demanda por procedimentos estéticos, orientacdo dietética e exercicio fisico, tendo como
objetivo prevenir e minimizar alteracdes estéticas, resgatar a autoestima e a qualidade de vida.
As desarmonias corporais equivalem a uma anormalidade, contraposi¢do a norma estética,
transtornos fisicos que deixam as mulheres insatisfeitas com seus corpos e 0 padrao de beleza
diferente do preconizado pela sociedade moderna®

Este estudo insere-se no contexto da Nutricdo e Estética, assunto que vem despertando
crescente interesse feminino nas ultimas décadas, e consequentemente aumentando a sua
divulgacdo e promogéo pela midia, através de dietas e alimentos especificos para a reducéo do
peso e circunferéncias corporais, tratamento da celulite e melhora do aspecto da pele, cabelos
e unhas. Sendo que no Brasil, ainda sdo escassas as pesquisas nesta area, tornando relevante a
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investigacdo cientifica sobre a influéncia da dieta e suplementos alimentares na incidéncia das
desordens estéticas. Essa pesquisa teve como objetivo descrever a percepgdo feminina sobre a
associacdo dos habitos alimentares com a ocorréncia de algumas desordens estéticas (Gordura
localizada, celulite, envelhecimento cutaneo, unha fraca e cabelo quebradico).

Metodologia

Estudo de delineamento transversal, realizado com uma amostra de mulheres adultas,
vinculadas ao quadro funcional, docente e discente de uma instituicdo de ensino de nivel
superior: Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), no municipio de Canoas, RS. A coleta
dos dados foi realizada na universidade atraves da distribuicdo de um questionario
autoaplicavel, pela pesquisadora e professores da universidade, previamente treinados.

Foram excluidas mulheres adultas vinculadas aos cursos da &rea da saude. De acordo
com os critérios éticos, a adesdo dos entrevistados foi voluntéaria, posterior a leitura e
explanacdo dos objetivos do estudo, e seguida da assinatura do termo de consentimento
informado. O projeto de pesquisa (Protocolo N° 2010-238H) foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da ULBRA, recebendo aprovagéo.

As prevaléncias de desordens estéticas (gordura localizada, celulite, flacidez, unha
fraca, cabelo fraco e quebradico) foram avaliadas através de resposta simples da participante,
segundo a sua autopercepcdo da presenca da condicdo. A associacdo da contribuicdo de
padrbes alimentares (elevado consumo de carnes, carboidratos, agucares, sédio, gordura e
produtos lacteos e baixo consumo de carnes, carboidratos integrais, verduras, frutas,
leguminosas, 4gua e produtos lacteos) com a ocorréncia de desordens estéticas foi considerada
de forma individual para cada alteracdo da harmonia corporal em opc¢des de respostas
objetivas pré-estabelecidas independe de apresentar ou ndo a desordem estética.

O Banco de dados foi digitado no programa Excel e as analises estatisticas foram
realizadas no programa SPSS 16.0. Para a descri¢do dos dados foram utilizadas as analises de
frequéncia absoluta e relativa simples.

Resultado e Discussao

Considerando as caracteristicas sociodemograficas e estéticas das participantes, a
maioria (90,6%) apresentavam nivel educacional superior incompleto, devido a pesquisa ter
sido realizada dentro da universidade, sendo que 42,5% tem menos de 25 anos. As desordens
estéticas citadas mais prevalentes nesta populacdo foram celulite e gordura localizada, com
frequéncia de 92,3% e 90,6%, respectivamente.

A Tabela 1 mostra a percep¢do do grupo estudado aos habitos alimentares
preponderantemente associados a ocorréncia de desordens estéticas. O elevado consumo de
carboidratos, acucares e gorduras foram altamente associados a manifestacdo de gordura
localizada e celulite (Tabela 1). Ao considerarem as desordens estéticas relacionadas a pele
(envelhecimento) e anexos (cabelo fraco e quebradico e unha fraca) os perfis dietéticos
destacados foram o baixo consumo de frutas, verduras e agua, sendo que em relacdo aos
cabelos e unhas fracas cerca de 50% também considerou o baixo consumo de leguminosas
(Tabela 1).

As desordens estéticas mais referidas pela populagéo estudada foram celulite e gordura
localizada, a ocorréncia destas associadas ao elevado consumo de agUcar, carboidratos
complexos, gordura e ingestdo reduzida de agua. Apesar de demonstrarem conhecimento
sobre o assunto, menos de 50% associaram ao alto consumo de sédio e baixo consumo de



frutas, verduras e carboidratos integrais, 0s quais, estao relacionados com o aparecimento e/ou
pior aspecto da celulite®.

A gordura localizada esta relacionada ao alto consumo de lipidios e carboidratos simples
4 Os individuos que consomem poucas frutas, legumes, verduras e alimentos integrais,
acabam optando por alimentos que contribuem para formacao destas alteragdes estéticas.

Cerca de 40% das mulheres relataram ter unhas fracas e cabelos quebradicos e
relacionaram com o baixo consumo de frutas, verduras, agua e leguminosas, sendo que menos
de 30% relacionaram com o baixo consumo de carne e derivados. A integridade do cabelo
depende em grande parte de uma alimentacdo balanceada, qualquer alteracdo no aspecto
nutricional, seja pelo excesso ou deficiéncia de nutrientes pode interromper este equilibrio.

Algumas vitaminas estdo relacionadas com o crescimento dos fios, entre elas, inositol
(deficiéncia causa fragilidade e escassez nos cabelos), &cido pantoténico (vitamina B 5) sendo
a principal fonte de energia para a formacdo dos fios e a biotina utilizada em forma de
suplementacéo para minimizar a queda dos cabelos .

As unhas frageis podem ser causadas por deficiéncias de vitaminas, minerais e
amino&cidos. Existem alguns nutrientes que contribuem no fortalecimento e crescimento, tais
como: a biotina auxilia o corpo a produzir queratina e outras proteinas importantes para o
desenvolvimento das unhas, estimula a renovacao celular e melhora a hidratacdo, as vitaminas
A e B6 ajudam o corpo assimilar proteinas, vitamina B12 favorece a circulacdo do sangue e
fluxo através da matriz ungueal, vitamina C utilizada contra infecgdes, vitamina D auxilia na
absorcéo do calcio®.

Aproximadamente 70% das mulheres relatam ndo apresentar envelhecimento da pele,
provavelmente devido ao perfil jovem do grupo estudado, sendo a maioria tem menos de 25
anos. Essa desordem foi relacionada a alimentacdo corretamente com maior percentual
indicando o baixo consumo de agua, frutas e legumes respectivamente, mas a maioria
descreveu que nado esta associada ao baixo consumo de alimentos lacteo 0s quais sao ricos em
calcio. O envelhecimento é um processo natural, a pele diminui a elasticidade, producdo de
colageno e reduz a sua hidratagdo, entre outros fatores ocorre também a reducéo da producao
de vitamina D e absorcdo de célcio em consequéncia destes processos, surgindo a flacidez e
aparecimento de rugas principalmente em locais de dobras e expressées®

A caréncia de algumas vitaminas A, E e C, polifendis, minerais entre eles selénio e zinco
podem estar associado com envelhecimento precoce. O consumo de frutas e vegetais
alimentos com propriedades antioxidantes sdo importantes por serem fontes de vitaminas,
minerais e fibras, existem alguns micronutrientes com capacidade fotoprotetora contra
radiacdo UV, tais como, tocoferdis, 4cido ascorbico, carotendides, flavondides e selénio?.

Concluséo

No presente trabalho foi possivel verificar que segundo a percepcdo feminina, as
alteracOes da harmonia corporal mais prevalentes conforme a auto avaliacdo deste publico sdo
celulite e gordura localizada, aléem conhecimento adequado sobre os padrdes alimentares
associados as desordens estéticas, embora nem todos 0s aspectos nutricionais envolvidos
tenham sido citados ou corretamente relacionados com as desordens estéticas referidas, entre
eles 0 baixo consumo de legumes, vegetais, carboidratos integrais e alto consumo de sddio em
relacdo celulite. Percebe-se que o tema sobre nutricdo relacionada a estética desperta o
interesse do publico feminino, mas no Brasil existem poucas pesquisas sobre 0 assunto.



Tabela 1. Respostas prevalentes & percepcdo feminina da associacdo dos habitos
alimentares com a manifestacao de desordens estéticas.
Desordem estética
Hébitos alimentares GLO CEL ENV CFQ UFR
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Elevado cons. de carbo. 163 (90,1) 120 (66,3) - - -
Elev. cons.de aglcares 154 (85,1) 154 (85,1) -
Elev. cons. de alimentos 139 (76,8) 133 (73,5) 85 (47)
ricos em gorduras
Baixo cons. de frutas 90 (49,7) - 122 (67,4) 125(69,1) 129 (71,3)
Baixo consumo de 4gua 94 (51,9) 106 (58,6) 134 (74) 121 (66,9) 118 (65,2)
Baixo cons. de verduras - - 113 (62,4) 121 (66,9) 127 (70,2)
Baixo cons. de - - - 84 (46,4) 97 (53,6)
leguminosas
GLO (gordura localizada); CEL (celulite); ENV (envelhecimento cutaneo); CFQ (Cabelo
fraco e quebradico); UFR (unhas fracas e quebradicas); cons. (consumo); elev.(elevado).
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RESUMO: Os erros no cuidado de salde sdo uma ameaca a seguranga dos pacientes. Uma
gestdo de risco eficaz depende da compreensdo da natureza dos erros. A Divisdo de
Nutricdo e Dietética de um Hospital Pablico, com 886 leitos ativos de alta complexidade,
monitora o atendimento da prescricdo dietética de pacientes internados. O objetivo do
estudo foi evidenciar a frequéncia e os tipos de erros detectados na montagem de dietas
prescritas pelo nutricionista. A amostra foi baseada em critério subjetivo e utilizou
instrumento validado para registro da coleta de dados. A selecdo das dietas considerou a
sequéncia de leitos no inicio de distribuicdo das refeicdes. Os erros foram classificados:
erro do padrdo; erro de observacdo, por ndo seguir as anotagcdes de adequacdo da
prescricdo dietética. A andlise descritiva dos resultados incluiu o valor total e a média dos
erros e a porcentagem de cada tipo de erro. Foram conferidas 3003 dietas sendo encontrado
1,76 % de erros (53). Quanto a classificacdo do tipo de erro: 54,7%(29) do padréo, sendo
55,2%(16) por falta de itens e 44,8%(13) na composi¢édo; 45,3%(24) de observacao, onde
44,8%(13) foram incluidos itens ndo aceitos pelo paciente . Das 3003 dietas inspecionadas
53 apresentaram erros e a maior porcentagem quanto a falta de item do padrdo, sendo que
0 risco estaria instalado para dietas restritas e incompletas.

PALAVRAS CHAVE: dietas erradas; eficacia de processo; dietas hospitalares.

1- INTRODUCAO

Segundo o dicionério Houaiss, da lingua portuguesa erro é o ato de ERRAR, ou 0
juizo ou o julgamento em desacordo com a realidade observada, ou a qualidade daquilo de
que € inexato ou incorreto ou ainda desvio do caminho considerado correto, bom,
apropriado; um desregramento (1).

Os erros no cuidado de salde sdo uma ameaca persistente a seguranca dos
pacientes. Uma gestdo de risco eficaz depende da compreensao sobre a natureza dos erros.
A abordagem sistémica da falha se concentra nas condi¢cbes sob as quais as pessoas
trabalham, tentando construir defesas para prevenir os erros ou mitigar seus efeitos.
Instituicdes onde a taxa de acidentes se encontra num nivel inteiramente aceitavel-
reconhecem que a variabilidade humana é uma forca a ser controlada para que seja
possivel prevenir erros e, trabalham intensamente para lidar com essa variabilidade (2).

Pode-se afirmar que a distribuicdo de dietas constitui um processo, iniciando na
prescricdo medica, continuando com a prescrigdo dietética, a solicitacdo e producdo da
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dieta e finalizando com a entrega aos clientes. Erros ou intercorréncias podem ocorrer em
qualquer uma destas etapas.

A Divisédo de Nutricdo e Dietética do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina Da Universidade de S&o Paulo (DND ICHC da FMUSP) monitora
0 processo da assisténcia nutricional por meio da aplicacdo de check list de eficacia do
atendimento da prescricdo dietética, em consonancia com gestdo qualidade. (3) (4). A
analise dos dados € relativa a satisfacdo dos clientes, as suas necessidades e a
conformidade com os requisitos do produto (padréo de dietas) favorecendo oportunidades
para acao preventiva.

A compreensdo erros facilita a gestdo da qualidade da assisténcia nutricional e
auxilia na avaliacdo dos servicos prestados (5).

O estudo justifica-se pelo fato de ndo se encontrar na literatura referéncia de
indicadores de eficacia de atendimento de prescricdo dietética de dietas orais.

O objetivo do estudo é evidenciar a frequéncia e os tipos de erros detectados na
montagem de dietas para pacientes internados de Hospital Publico de alta complexidade,
localizado na cidade de S&do Paulo, com 886 leitos ativos para o atendimento de pacientes
provenientes do Sistema Unico de Sadde.

2- METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo para obter os dados referentes aos erros de
montagem de dietas orais. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de
2011, por observacdo direta. A aplicacdo do check list foi realizada por nutricionista
responsavel de cada Unidade de Internacdo. A amostra foi baseada em critério subjetivo e
considerando o método de trabalho na assisténcia nutricional. Um instrumento validado
para aplicacdo de check list de eficécia foi utilizado para monitoramento da distribuicdo de
dietas, registro do nimero de dietas conferidas e o tipo de erro. A selecdo das dietas foi
realizada considerando a sequéncia de leitos no inicio de distribuicdo das refeicGes. Para a
classificacdo do erro foram definidos os critérios: erro do padrdo de dietas por ndo incluir
os alimentos padronizados; erro de observacdo por ndo observar as anotagdes referentes a
adequacao da prescricdo dietética. A analise descritiva dos resultados incluiu valor total de
erros, média dos erros e porcentagem de cada tipo de erro.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram conferidas 3003 dietas nas Unidades do Hospital sendo encontrados 1,76 %
de erros (53). Quanto a classificacdo do tipo: 54,7% (29) foram do padréo, sendo 55,2%
(16) por falta de itens do padrdo e 44,8% (13) na composicdo da dieta; 45,3%(24) foram
de observacdo, onde 44.8%(13) foram incluidos itens ndo aceitos pelo paciente. O Quadro
01 demonstra a distribui¢éo dos erros registrados nas coletas mensais.

Na literatura sdo encontrados artigos relacionados a erros de medicacdo e suas
frequéncias variando entre os estudos, visto que os processos sao diferentes em cada
instituicdo. Dada auséncia de referéncias cientificas para compara¢do com os resultados do
estudo, os valores encontrados sdo série histérica para melhoria continua de processo de
assisténcia.

A maior porcentagem de erros ocorreu nos meses de janeiro a julho. A partir de
agosto, pelo numero de dietas conferidas ter aumentado acredita-se que houve maior
conscientizacdo da equipe quanto a importancia de se prevenir os erros, em virtude da
presenca do monitoramento. Quanto a distribuicdo dos erros, a maior porcentagem esteve



relacionada a falta de um item do padrdo, sendo que o risco estaria instalado para dietas
restritas e incompletas.

4- CONCLUSAO
Das 3003 dietas inspecionadas 53 apresentaram erros, sendo a maior porcentagem

quanto a falta de item previsto no padréo.
Quadro 01: Distribuicdo dos tipos de erros identificados. Sdo Paulo, 2011

MESES N° DE N° DE | PORCEN- | CLASSIFICACAO DOS

DIETAS | ERROS | TAGEM ERROS

conferidas (%) PADRAO DE | OBSERVACAO

DIETAS

Janeiro 109 03 2,7 02 01
Fevereiro 94 06 6,3 02 04
Marco 102 03 2,9 02 00
Abril 101 01 0,9 01 00
Maio 112 04 3,5 00 04
Junho 174 09 5,1 03 05
Julho 143 08 55 05 02
Agosto 125 03 2,4 00 01
Setembro 601 07 1,1 02 03
Outubro 375 04 1,0 03 01
Novembro 563 02 0,3 00 02
Dezembro 504 03 0,5 01 01
TOTAL 3003 53 1,76% 29 (54,7%) 24 (45,3%)

Fonte: DND ICHC FMUSP- 2011; Impresso de monitoramento de processo.
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RESUMO: A informacdo  referente ao conteGdo de nutrientes é necessdria para a
elaboracdo de programas de nutricdo. A Divisdo de Nutricdo e Dietética do Instituto
Central do Hospital das Clinicas adota um padréo de dietas e para adequacéo do cardapio é
necessario analisar a composicao centesimal das dietas oferecidas. O objetivo do estudo foi
descrever a metodologia da coleta de amostras de 8 dietas para analise bromatoldgica de
composigdo centesimal de nutrientes, realizada em 2010. Foram descritas as etapas de
selecdo das dietas e preparo de amostras para envio ao laboratorio. Selecdo de dietas:
baseada na alteracdo do cardapio das dietas Geral sem doce, Hipoproteica, Hipogordurosa,
Branda, Branda sem residuo, Branda acloretada, Branda sem potassio e Liquida sem
residuo. Preparo de amostras: Definidos dois dias consecutivos para coleta. Em planilha
foram registrados per capita das prepara¢des das cinco refeicdes de cada dia e informacdes
de rétulo de produtos industrializados das dietas. Nas datas de coleta as dietas foram
porcionadas e refrigeradas. No segundo dia os itens de cada refei¢do de cada dieta dos dois
dias foram pesados, liquidificados, e acondicionados em sacos plasticos identificados
contendo 600 ml de mistura. As amostras foram congeladas e enviadas para laboratério no
dia seguinte. Foi possivel descrever detalhadamente os procedimentos para coleta de
amostras corroborando com justificativa de que a analise bromatolégica € a forma mais
precisa de se obter a composicao centesimal de alimentos.

DESCRITORES: Dietas hospitalares. Analise bromatolégica de alimentos. Analises
laboratoriais de alimentos.

INTRODUCAO

A informacdo em relacdo ao conteudo de nutrientes e de outros componentes de
alimentos, in natura e processados, é necessaria para a elaboragdo de programas nos
campos da nutricdo, saude e educacao, bem como para a agricultura, industria e marketing
de alimentos (1).
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A conversdo da ingestdo de alimentos a nutrientes e energia pode ser realizada por
meio de analises centesimal ou pelo uso de tabelas de composicdo dos alimentos e por
meio de softwares (2).

O Manual de dietas hospitalares tem como finalidade servir de instrumento de
trabalho destinado a nutricionistas e pessoal técnico que atua na area da saude
proporcionando informacgfes que contribuem para a aplicacdo das dietas com eficiéncia,
assegurando, atraves dos principios e conceitos técnicos, que 0s objetivos da dietoterapia
sejam alcancados (3).

A Divisdo de Nutricdo e Dietética do Instituto Central do Hospital das Clinicas
(DND-ICHC) adota um padrdo de dietas. Para adequar per capita pela analise de resto-
ingestdo, cardapio pela inclusdo ou exclusdo de itens € necessario analisar a composicao
das dietas oferecidas.

A DND entendendo o custo/ beneficio da analise centesimal por laboratério aplicou
0 método para obtencdo dos resultados da composicdo centesimal de 8 dietas modificadas
e especiais.

O objetivo do estudo foi descrever a metodologia da coleta de amostras de 8 dietas
servidas na DND para anélise de composicéo centesimal por laboratério e macronutrientes
carboidratos, proteinas, lipidios, e micronutrientes sodio, potassio e fibras.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Divisdo de Nutricdo e Dietética do Instituto Central do
Hospital das Clinicas, pela Comissdo Interna de Pesquisa, em junho de 2010. Foram
descritas as etapas da coleta da amostra desde a Selecéo de 8 dietas hospitalares, o preparo
de amostras para envio ao laboratério e o registro da coleta por meio de fotografia e
redacéo das etapas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As dietas foram selecionadas com base na alteracdo do cardapio vigente e a
necessidade de analisar dietas restritas, sendo Geral sem doce, Hipoproteica,
Hipogordurosa, Branda, Branda sem residuo, Branda acloretada, Branda sem potéssio e
Liquida sem residuo.

Para as Analises laboratoriais: Foi solicitado orcamento em diferentes
laboratdrios e contratado o de menor preco. Para a metodologia de analise o laboratério
utilizou a referéncia do Instituto Adolfo Lutz (4). Por recomendacdo do laboratério as
amostras foram congeladas até a retirada para analise apds coleta. As analises centesimais
realizadas no laboratério foram: teor de umidade, proteinas, gorduras totais, residuo
mineral fixo, extrato seco, potassio e sodio.

Preparo de amostras: Os procedimentos para coleta foram adotados conforme
orientacdo do laboratorio. Definidas as datas para coleta, ocorrendo em dois dias
consecutivos; foi criada uma planilha com as informagGes do cardapio do dia para as 8
dietas, peso das preparagdes prontas (per capita) e alimentos industrializados conforme
rotulo. As preparacdes seguiram ordem de producgéo definida por receituério padréo.

No primeiro e segundo dias as dietas foram porcionadas e refrigeradas. No
segundo dia apos porcionamento da refei¢do jantar, os itens de cada refeicdo de cada dieta
dos dois dias foram pesados, colocados em liquidificador, homogeneizados e
acondicionados em sacos plasticos contendo 600 ml de mistura. As amostras foram
identificadas por nomenclatura da dieta, codigo da dieta e data do preparo da amostra. Por
orientacdo do laboratério as amostras foram congeladas para envio no dia seguinte, em
caixa de isopor com gelo reciclavel.



As etapas da coleta das amostras foram fotografadas para registro e melhor
descricdo do trabalho e permitir resgatar informagfes para descricdo detalhada do
procedimento.

A anélise quimica é considerada ideal, entretanto &€ onerosa, exigindo a infra —
estrutura e monitoramento das etapas de coleta, uma vez que podera trazer variacdo de
resultados pela falta de cuidado com a estocagem, processamento ( trituracdo, pesagem) e
homogeneizacdo. O adequado tratamento dado as amostras € um ponto critico para
assegurar a estabilidade dos nutrientes dos alimentos e da sua representatividade.

CONCLUSAO

A descricdo dos procedimentos para coleta de amostras corrobora com a
justificativa de que a andlise laboratorial € uma forma precisa de se obter dados sobre
composicdo centesimal de alimentos e desta forma possibilitar melhores escolhas nas
preparacdes e consequentemente melhorar a seguranca nutricional.

CONSIDERACOES FINAIS

Obter a composi¢do por analise laboratorial ndo constitui etapa Gltima do processo
de adequacdo do cardapio uma vez que o laboratoério informa os resultados em 100g , deve-
se realizar o célculo da proporcdo do peso da refeicdo no dia e analisar criticamente os
valores encontrados para proposicao de novos per capitas.

Sugere-se 0 seguimento do trabalho com o calculo da composi¢do por tabela de
composicdo quimica de alimentos das mesmas dietas selecionadas e analisadas por
laboratério e a comparacdo com dos resultados com tratamento estatistico de diferencas,
por considerar que as demais dietas do padrdo ndo foram analisadas por laboratério e as
tabelas também constituem recurso para obtencdo dos dados.
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Resumo

A creatina tornou-se um dos suplementos nutriceonais utilizados por atletas e
praticantes de atividade fisica que desejam aumantaassa muscular e o desempenho
fisico, devido a fortes evidéncias demostrando memto dos mesmos. Por outro lado,
poucas sdo as informacfes sobre as possiveis omégrcias advindas do seu uso,
sobretudo no que tange as func¢bes renal e hep&ticdjetivo destestudo foi avaliar
possiveis efeitos adversos sobre as funcbes remapética em ratos submetidos ao
exercicio fisico, distribuidos em dois grupos: @alet (CO) e Creatina (CR), ap0s trés
semanas de suplementacédo oral com creatina naddok&g/Kg/dia. As funcdes renal e
hepatica foram avaliadas por meio de testes biaqagnOs resultados demostraram que
trés semanas de suplementacdo com creatina n@araiteas funcdes renal e hepatica
guando comparado os grupos controle e creatina: (83.20 x 79.75 U/L), ALT (73.20 x
59.25 U/L), ALP (49.75 x 65.65 U/L), proteinas ist#5.744 x 5.438 g/dL), albumina
(1.916 x 1.775 g/dL), creatinina (0.6520 x 0.627&/dh) e ureia (59.13 x 57.80 mg/dL),
exceto nos niveis plasmaticos de GGT (280.7 x 3Q8L2— p<0.05). Conclui-se que a
suplementacdo com creatina na dosagem utilizadaanbinagdo com o exercicio no
periodo de trés semanas nédo alterou as funcddsevenahepatica, entretanto em funcao
da elevacdo encontrada nos niveis plasméticos de &@reciso cuidado na utilizacdo
dessa suplementacéao.

Palavras-chave:creatina; exercicio; efeitos adversos; figado; rim

Introducao

A suplementacdo de creatina € bastante utilizagalraénte e, por ter algumas
evidéncias quanto ao seu efeito positivo na massgran forca/poténcia e resisténcia
musculaf” tem sido consumida principalmente por atletasatiqantes de atividade fisica
que desejam aumentar a massa muscular e o desenffscdt.

Desde que foi demonstrado que a suplementaca@dner (20g/dia por cinco-sete
dias) promove aumento de 20% nas concentracOesedena muscular, diversos estudos
passaram a investigar o efeito dessa suplementacgmdimento fisico-esportid

Devido ao aumento da comercializacdo de produtbgimnais com o objetivo de
exercer efeito ergogénico no rendimento desportiwaitos praticantes de atividade fisica,
em especial os praticantes de musculacdo, témigadd dos mesmos para promover o
aumento da forca e da massa muscular. E enquarhosumo de creatina por atletas e



praticantes de atividade fisica tem crescido viedgamente, os efeitos adversos desse
suplemento continuam sendo alvos de calorosos etelb&ntificos, sobretudo no que se
refere as funcdes renais e hepaticas.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa foi verificaxesténcia de possiveis efeitos
adversos renais e/ou hepaticos, por meio de andiispiimica apos trés semanas de
suplementac¢do com creatina Baitus norvegicus submetidos ao exercicio fisico.

Metodologia

Estudo experimental de corte prospectivo onde tamgrocedimentos foram
aprovados pela Comissdo de Conduta Etica Para & gmithais Experimentais (CEUA)
da Faculdade Santo Agostinho, protocolo N° 529/11.

Nove ratos Wistar, machos, com dez semanas de,igadando entre 300-420q,
obtidos do biotério da Faculdade Santo Agostinhmanfio mantidos em gaiolas de
polipropileno, separados por dupla, durante assegfgnas do experimento.

Os animais foram divididos em grupos controle (GGJne grupo Creatina
(CR/n=4). O grupo creatina recebeu creatina momatada em pé a 100% (Integral
Médica®) diluida em agua (100 ml) por via oral, @ma dose correspondente a
1,7g/kg/dia durante trés semanas (diariamentejramo controle somente agua.

O programa de exercicio foi realizado segundo Franel.””, consistiu em saltos
de impulséo vertical desde o fundo do tanque (ado® pés) até a superficie da agua
(narina fora d’dgua). A progressao da carga docéieresta exibida na tabela 1.

Os dados foram analisados através de estatistgmitde (média), utilizando o
programa Microsoft Excel versdo 2010. O testke Sudent para amostras pareadas foi
aplicado. Os niveis de significancia foram ajussaplara 5% (p<0.05). Os graficos foram
elaborados utilizando-se o software GraphPad P3injCalifornia, EUA).

Resultados e Discussao

Foi verificado ganho de peso corporal entre as sama e 3 de experimento entre 0s
grupos (Controle 350.0 = 24.19 e Creatina 410.5088 (Figura 1 A). Também foram
observados aumentos significativos na média deagdehpeso durante trés semanas de
experimento, indicando um aumento de peso do grrgettina (Controle -2.200 + 18.05 e
Creatina 21.25 + 6.196) (Figura 1 B).

Entre as principais enzimas hepaticas de valoicoliestabelecido, e suas aplicacbes
clinicas, destacam-se ALT, AST, ALP e GGT. As arrssferases e a ALP séo
amplamente usadas para analise de fungéo hépatias valores encontrados (Figura 2)
permaneceram dentro da faixa de normalidade els@b@oquimica ndo revelou nenhuma
alteracdo significativa, exceto para os niveis rp&gos de Gama-glutamiltransferase,
estes apresentaram-se significativamente elevadirsdq comparados os grupos controle
(280.7 + 5.269 U/L) e creatina (308.2 + 8.484 Udua utilidade clinica, entretanto, é
limitada pela falta de especificidade, sugerinde qusuplementacédo durante 3 semanas
com creatina em ratos submetidos a atividade figicdeva a hepatotoxicidade.

A analise bioquimica dos indicadores da funcéolréma 0.05) ndo revelou alteracéo
significativa sobre as fungbes renais, devido amatidade dos niveis plasmaticos
encontrados de proteinas totais, albumina, creatiaiureia (Figura 3), sugerindo que a
suplementacdo na dose de 1.7g/Kg/dia, durante seés|anas com creatina em ratos
submetidos ao exercicio fisico ndo induziu nenhipmde efeito téxico sobre os rins.

Conclusao



A suplementacdo com creatina na dosagem utilizada/kg/dia) associada a exercicio

fisico ndo alterou a funcdo hepatica ou renal nastia estudada. Por fim, observou-se que
para a utilizacdo da suplementacdo de creatinacéss@&io cautela e orientacdo de
profissional especializado, pois os resultados peamem conflitantes.

TABELA 1. Dados da carga do programa de exercicioalRattus norvegicus
submetidos a suplementacdo com creatina

Semana Séries Saltos Carga Profundidade da agua
12 Adaptacao a agua — 30" 80%
22 4 10 20% 120%
32 4 10 30% 130%
500 A 30+ B
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Figura 1. Em 1 A sdo apresentadas o peso corporal dos ananai grupos Controle e
Creatina. Em 1 B sdo apresentados o ganho de pesora dos animais dos grupos
Controle e Creatina. Resultados expressos comareétisvio padréo (p<0.05).

100+ Al 100, B
—~ 754 . 754
E 3
5 2
= 504 50 -
== r
2 <
254 254
0 0
co co
100 c 400 D
i 10 — 300
o o
= =
a 50 [ I 200
- [¢]
< o
25 100
0 E : 0
co CR co CR

Figura2. Em 2 A, 2 B, 2 C e 2 D sdo apresentados os nilassn@iticos da enzima AST,
ALT, ALP e GGT, respectivamente, para 0s grupost@tn e Creatina. Resultados
expressos como média e desvio padréao (p<0.05).
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Figura 3. Em 3 A, 3 B, 3 C e 3 D séo apresentados os nplagnaticos de Proteinas
Totais, Albumina, Creatinina e Ureia, respectivaregpara os grupos Controle e Creatina.
Resultados expressos como média e desvio padrAdf<
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Resumo

O controle da hipertensdo arterial por meio de medidas dietéticas especificas visa
ndo apenas a reducdo dos niveis tensionais, mas também a incorporacdo de habitos
alimentares permanentes. O objetivo deste trabalho foi desenvolver preparagdes
hipossddicas caracterizadas light, obedecendo as normas da legislacdo vigente. Foram
selecionadas receitas tradicionais e realizadas alteracbes em termos de qualidade e
quantidade de ingredientes. Por meio dos experimentos executados, foram obtidas doze
receitas de guarnigdes caracterizadas como light em termos de sddio, ou seja, apresentaram
reducBes minimas de 25% nos teores deste micronutriente em relacdo as receitas
tradicionais. A indicacdo destas preparaces pode auxiliar no aumento da qualidade de
vida dos individuos, tendo em vista que sdao mais saudaveis, e ndo menos saborosas do que
as receitas tradicionais, atuando na prevencao e no controle da hipertensao arterial.
Palavras-chave: Sadio; preparacgdes light; hipertensdo arterial sistémica.

Introducéo

Os produtos light fazem parte de uma categoria de “alimentos para fins especiais” e
surgiram com o intuito de atender a uma demanda de pessoas diferenciadas, que buscavam
maior qualidade de vida. Os light sdo alimentos que possuem em sua composi¢do uma
reducdo de no minimo 25% de qualquer nutriente comparado ao alimento convencional®.

Os individuos portadores de hipertensdo arterial fazem parte de uma gama de
consumidores adeptos aos light>. A hipertensdo é considerada uma Doenca Cronica néo
Transmissivel - DCNT e, com freqliéncia leva a invalidez parcial ou total do individuo,
com graves repercussdes para o paciente, sua familia e a sociedade®.

Apesar das controvérsias, o papel do soédio na hipertensdo arterial sistémica é
evidenciado na literatura mundial. Estudos tém demonstrado que, reduzindo o consumo de
sodio, as pessoas reduzirdo sua pressdo sangiiinea*®. Porém, esta medida de alta
simplicidade, é muito pouco aceita pelos pacientes, principalmente pelos aspectos culturais
e queixas, relativos a falta de sabor dos alimentos'®. A falta de adesdo ao tratamento
constitui-se em um dos maiores problemas no controle da hipertensdo arterial, ocorrendo
em até 40% dos pacientes, por diversos motivos*®.

Neste contexto, discute-se o papel da intervencdo nutricional, de forma a garantir
uma alimentacdo com restri¢do de sddio, porém com sabor, capaz de permitir boa adeséo a
esta terapia e preservar o ato de alimentar-se como algo prazeroso. Por isso, este estudo
teve como objetivo desenvolver preparacdes hipossodicas caracterizadas light, obedecendo
as normas da legislacdo vigente, com a intencdo de oferecer alternativas alimentares para a
prevencdo e para o controle da hipertenséo arterial sistémica.



Metodologia

Para a obtencdo de preparacbes light foram realizadas modificagcbes dos
ingredientes das receitas hiperssddicas, chamadas de tradicionais. As alteracdes foram em
termos de qualidade (tipos) e quantidade (gramas) de ingredientes e foram definidas tendo
como base a oferta de condimentos e temperos com baixos teores de sodio.

Os teores de sddio das amostras foram determinados por meio dos dados da Tabela
de Composicdo Centesimal Brasileira (TACO)* e das informacdes contidas nos rétulos
dos alimentos utilizados no preparo das receitas. De posse dos dados foi possivel comparar
com a versao tradicional da receita e assim classificar a preparacdo como light ou nédo light
em termos de quantidade de sodio.

A Portaria n°® 27/98 — SVS — MS™ que se refere & Informagdo Nutricional
Complementar, regulariza os alimentos light, classificando-os como aqueles alimentos
modificados que devem ter uma reducdo de no minimo 25% de alguns de seus
componentes, foi utilizada como pardmetro neste trabalho.

Resultados e Discussao

Por meio dos experimentos executados, foram obtidas doze receitas classificadas

como guarnicBes caracterizadas como light em termos de sédio, ou seja, apresentaram
reducBes minimas de 25% nos teores deste micronutriente em relacdo as receitas
tradicionais. As preparacOes e as respectivas quantidades de sédio na versao tradicional e
light e as reduc@es de sodio obtidas estdo apresentadas na Tabela 1.
Na andlise dos dados, observou-se que as reducbes de sddio foram expressivas, sendo que
a receita que apresentou a menor reducdo deste mineral (38%) foi legumes cremosos; e a
preparacdo que se destacou em termos de diminuicdo de teor de sodio foi a torta de
brécolis com queijo, a qual apresentou 1.640mg/100g na versao tradicional e passou a ter
180mg/100g na versdo light. As reducdes dos teores de sddio apresentadas ocorreram
apenas com a utilizacdo de temperos naturais e pela substituicdo do sal iodado pelo sal
hipossadico, o qual foi usado em menor quantidade.

Um estudo sobre o desenvolvimento e analise quimica de preparacGes com
reduzido teor de sédio foi realizado por Yonamine et al**. Na pesquisa calculou-se a
porcentagem de reducdo de sodio das preparacGes modificadas em relacdo as preparacdes
padrdo, destacando-se a preparacdo pizza, com 95,8% de diminui¢do deste mineral. Os
autores reportaram que € possivel a reducdo de sodio através de alteracbes ou substituicdes
nos ingredientes ou nos métodos de coccdo de alimentos.

Em um estudo realizado por Dallepiane et al.'°, foi verificado a introducdo de
condimentos pode contribuir positivamente para uma maior adesdo as mudancas na dieta
dos hipertensos. Na pratica clinica, recomenda-se normalmente a utilizacdo de temperos e
ervas aromaticas para substituir o sal, mas uma mobilizacdo maior se faz necessaria, bem
como a introducéo de praticas de preparacGes alimentares com os pacientes.

Os mesmos autores salientaram que, no tratamento da hipertensdo, deve-se aliar a
gastronomia, enquanto arte do sabor, prazer e bom gosto, com a dietoterapia, como a
ciéncia do plano alimentar, visando a melhor adesdo a terapia nutricional e promovendo
melhor qualidade de vida.

Para Minami®®, a técnica dietética e a dietoterapia buscam oferecer aos pacientes
portadores de hipertensdo preparacdes adequadas ao seu estado nutricional, de boa
qualidade e de sabor agradavel substituindo o sal de cozinha pelos diversos tipos de
condimentos, ressaltando o sabor natural dos alimentos ou lhes conferindo um novo sabor.

O sal hipossadico, também conhecido como sal light, € um produto elaborado a
partir da mistura de cloreto de s6dio com outros sais, de modo que a mistura final



mantenha poder salgante semelhante ao do sal de mesa, fornecendo, no maximo, 50% do
teor de sodio na mesma quantidade de cloreto de sédio™®.

Estudos recentes verificaram que a nova tendéncia da gastronomia é acompanhar a
necessidade pela qualidade alimentar, se voltando para a gastronomia saudavel, nutritiva e
dietética. Atualmente ha uma orientagdo da populacdo para aumentar o consumo de
legumes e frutas, e reduzir co consumo de agucares, gorduras e sal **>*'.

Conclusdes

Habitos alimentares saudaveis precisam ser adotados com a finalidade de obter
éxito no tratamento e controle da hipertensdo. E valido informar que utilizando temperos e
condimentos como a salvia, tomilho, paprica e pimentas de todos os tipos, entre outros, €
possivel obter sabor agradavel aos alimentos sem utilizar grande quantidade de sal.

Concluiu-se que o sal light é um grande aliado na prevencdo e controle da
hipertensdo arterial pelo fato de conter potéssio na sua composi¢do. Verificou-se que 0s
condimentos tiveram influéncia na diminuicdo da quantidade de sal e a sua ampla
utilizacdo pode ser uma estratégia complementar no controle da hipertensao.

O desenvolvimento de estudos como este auxiliam no tratamento e na prevencao da
hipertensdo arterial sistémica, contribuindo com uma alimentacdo prazerosa, sem privagao
de alimentos habitualmente consumidos.

Tabela 1 — Preparacdes classificadas como guarnicfes obtidas e as respectivas quantidades
de sddio na versdo tradicional e light em 100g de preparacéo.

Preparacdes Quantidade de sodio na | Quantidade de sddio | Reducdo de
versdo tradicional (mg) | na versdo light (mg) | sodio (%)

Torta de Brdcolis com 1.640 180 89
queijo

Macarréo Parisiense 62 62 86
Panqueca de Brocolis 2.430 340 86
Lasanha de Frango com 999 260 74
queijo

Empadéo de Batata 436 122 72
Batata Especial 991 277 72
Abobrinha Gratinada 508 152 70
Arroz a Grega 363 120 67
Parafuso ao Creme de 525 173 67
Espinafre

Legumes cremosos 271 168 38
Pizza de atum 270 143 47
Pizza de Requeijdo 605 200 67
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RESUMO

Introducdo A gestacdo e lactacdo sdo periodos criticos do desenvolvimento, por isso,
inadequacdes na dieta materna podem influenciar a saide dos descendentes. Assim, este
trabalho objetivou avaliar os efeitos do consumo da dieta de cafeteria neste periodo
sobre o crescimento somatico e perfil glicémico de ratos neonatos. Metodologia
Fémeas Wistar receberam dieta padrdo (4% de lipidio) ou dieta de cafeteria (23% de
lipidio), durante a gestacdo e lactacdo. Os filhotes foram divididos em dois grupos:
controle (n=12), filhotes de ratas alimentadas com dieta padrdo; teste (n=12), filhotes de
ratas alimentadas com dieta de cafeteria. O peso e comprimento foram aferidos em dias
alternados até o final da lactacdo, quando foi realizado o teste de tolerancia a insulina
(TTI). Apds jejum de 4 horas, coletou-se o sangue (tempo 0), em seguida, foi injetada
uma dose de insulina (0,75 mU/g), sendo coletadas novas amostras aos 30, 60 e 120
minutos. Para a andlise estatistica foi utilizado o teste t Student ( p < 0,05). Resultados
e Discussdo O grupo teste apresentou maior peso e comprimento (Tabela 1). No TTI, a
glicemia em jejum ndo diferiu (Figura 1), porem, os niveis de glicose decairam
significativamente no grupo teste comparado aos controles, provavelmente, devido ao
hiperinsulinismo neonatal. Conclusbes Os resultados indicam que a exposicdo dos
neonatos a dieta de cafeteria na gestacdo e lactacdo altera o crescimento somatico e o
perfil glicémico dos neonatos.

Palavras- chave: dieta de cafeteria; ratos neonatos; perfil glicémico

INTRODUCAO

A adocdo da chamada dieta ocidentalizada ou dieta de cafeteria’, assume hoje
um padrdo alimentar global®. Esta dieta é composta por alimentos hipercaldricos, de alta
palatabilidade, com teor elevado de carboidratos refinados, acucar, sal, grande


mailto:michelelima_nut@hotmail.com

quantidade de gorduras saturada e/ou trans, baixo teor de vitaminas e micronutrientes
34 E crescente o consumo das dietas de cafeteria por mulheres jovens em idade
reprodutiva®®. O aumento na prevaléncia da obesidade bem como de suas complicacdes
nessa populacdo, principalmente durante a gestacdo e lactacdo, tem trazido a tona o
questionamento sobre quais os efeitos na satde da prole causados por esse desequilibrio
na oferta de nutrientes na fase de desenvolvimento’. Ja foi demonstrado em estudos
experimentais que o consumo materno da dieta de cafeteria pode alterar o perfil lipidico de ratos
na vida adulta ®. Portanto, estudos que avaliem os efeitos do consumo de dieta de cafeteria
no periodo perinatal sdo necessarios para identificar as consequéncias para a saude, que
podem manifestar-se precocemente.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), protocolo n°
20/10 e seguiu as normas do Colégio Brasileiro para Experimentacdo com Animais
(COBEA).

Fémeas Wistar foram alimentadas com dieta padrao (4% de lipidio) ou dieta de
cafeteria (23% de lipidio), durante a gestacdo e lactagdo. Os filhotes foram divididos em
dois grupos: grupo controle (n=12), filhotes de ratas alimentadas com dieta padréo;
grupo teste (n=12), filhotes de ratas alimentadas com dieta de cafeteria. Os indicadores
de crescimento somatico (peso e comprimento corporal) foram aferidos em dias
alternados até o final da lactacdo, quando entdo foi realizado o teste de toleréncia a
insulina (TTI). Todos os animais foram mantidos sob condicBes de temperatura
constante (23 £+ 2°C) e sob um ciclo claro/escuro de 12 horas. Considerou-se o periodo
de até 24 horas apds o parto para ajustar a ninhada em seis filhotes por rata.

Teste de tolerancia a insulina (TTI)

O teste foi realizado no 24° dia de vida dos animais. Inicialmente, foi
determinado o nivel basal de glicose (tempo 0) por meio de corte na extremidade da
cauda. Em seguida foi injetada insulina de acdo rapida (Lispro - Humalog®) na dose de
0,75 mU/g de peso corporeo, via subcutanea, em cada animal. Aos 30, 60 e 120
minutos foi coletado sangue da mesma forma descrita para os valores basais.

Anélises Estatisticas

A andlise estatistica foi realizada através do programa Sigma Stat 3.1. Todos 0s
dados foram expressos em média + desvio padrdo da média (DP). Para comparacdo dos
grupos, foi utilizado o teste t de Student . Os testes foram aplicados considerando-se um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do periodo de lactagdo, o peso corporal dos ratos do grupo teste foi
superior ao grupo controle (p < 0,001). Do mesmo modo, os animais do grupo teste
apresentaram crescimento mais expressivo quando comparados aos controles (p < 0,01)
(Tabela 3). Resultados semelhantes foram encontrados por Tamashiro et al ° e Purcell et
al 1%, Esses pesquisadores observaram que ratos neonatos cujas mées eram alimentadas
com dieta rica em gordura apresentavam maior ganho ponderal e maior adiposidade que
0os controles, provavelmente como consequéncia da hiperleptinemia e da
hiperinsulinemia apresentada pelos animais®.

N&o houve diferenca nas concentragcdes de glicose em jejum em ambos 0S
grupos (p=0,23) no TTI realizado ao final do experimento. Contudo, observou-se que 0s



niveis de glicose do grupo teste decresceram quando comparado aos controles aos 30’
(p < 0,001), 60’ (p <0,001) ¢ 120’ (p < 0,001) (Figura 1). Portanto, verificamos uma
tendéncia a hipoglicemia durante todo o periodo nos ratos cafeteria. Assim, podemos
inferir que o consumo materno de dieta de cafeteria ndo promoveu resisténcia a insulina
nos ratos no inicio da vida. Estes resultados podem estar relacionados aos niveis de
insulina circulante. Trabalhos tém demonstrado que ratos alimentados por maes que

consumiram este tipo de dieta apresentavam hiperinsulinemia ao desmame®*°.

CONCLUSOES

O consumo materno de dieta de cafeteria durante a gestacdo e lactacdo
promoveu alteracbes precoces nos descendentes caracterizadas por maior ganho
ponderal e crescimento. A maior resposta dos neonatos do grupo teste a insulina
exogena pode estar relacionada ao hiperinsulinismo neonatal.

Tabela 1: Peso corporal e crescimento corporal em ratos cujas maes receberam dieta
padrdo ou dieta de cafeteria durante o periodo de gestacao e lactacao.

Grupo experimental Peso final (g) EL (cm)

X DP X DP
Grupo teste 58,04 2,05* 12,8 0,15*
Grupo controle 51,07 4,47* 12,5 0,22*

*p<0,05 (teste t de Student); x: média; DP: desvio padréo; EL: eixo longitudinal do corpo.
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Figura 1: Glicose sanguinea durante o ITT. Salvador (BA), 2012. GC, grupo controle: filhotes
de mées alimentadas com dieta padrdo durante a gestacdo e lactacdo; GT, grupo teste: filhotes
de maes alimentadas com dieta de cafeteria. Os valores estdo expressos em média + DP (n=12).
* p<0,05 - teste t de Student.
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Resumo

A doenca de Gaucher (DG) pode apresentar auséncia (DG-I) ou presenca (DG-11 e 11) de
comprometimento neuroldgico e caracteriza-se pela heterogeneidade clinica. O tratamento
com terapia de reposicdo enzimatica (TRE) tende a melhorar os sintomas. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional dos pacientes com DG-I em acompanhamento no Centro de
Referéncia do RS. Metodologia: Os pacientes atendidos no centro (n=33; masculino=18;
<19 anos=5; média de idade: 35+16 anos) foram avaliados pelo indice de Massa Corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura; para 0s <19 anos utilizou-se o escore-z para estatura e
IMC. Resultados: Entre os 28 adultos, onze apresentaram sobrepeso ou obesidade grau |,
todos os pacientes <19 anos estavam eutroficos em relacdo a estatura e um apresentava
sobrepeso. O IMC dos pacientes em TRE (n=29; adultos=25) apresentou correlagdo com a
idade dos pacientes (r=0,713; p<0,001), com a idade de inicio do tratamento (r=0,687;
p<0,001) e com o nivel de glicemia (r=0,455; p=0,02). O subgrupo que iniciou o
tratamento com idade >18 anos (n=16) teve um aumento significativo de IMC ap6s a TRE
(p=0,001) e apresentou alta correlacdo do IMC com nivel da ferritina sérica (r=0,806;
p<0,0001). Conclusdo: A TRE parece contribuir para ganho de peso nos adultos com DGI
em tratamento e esse ganho de peso pode estar associado a parametros laboratoriais como
glicose e ferritina séricas.
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Palavras-chave: Doenca de Gaucher, estado nutricional, terapia de reposicao enzimatica.

1. Introducéo

A doenca de Gaucher (DG) é uma doenca genética, sendo a mais prevalente das
doengas lisossomicas. A doenca resulta de mutacdes no gene que codifica a enzima
glicocerebrosidase. A auséncia ou a baixa atividade dessa enzima, que atua no
metabolismo dos esfingolipideos, conduz a um progressivo acimulo de seu substrato, o
glicocerebrosideo, causando as manifestagdes clinicas da doenca’. A DG é uma doenca
pan-étnica e estima-se uma incidéncia inferior a 1/50.000 recém-nascidos vivos (RNs) em
populacbes ndo-judias; é o disturbio genético mais comum em descendentes de judeus
Ashkenazi com uma incidéncia estimada de 1/450 RNs?. Os pacientes com DG apresentam
variacdo quanto ao seu fenotipo clinico, e isso esta relacionado ao tipo de mutacdo no gene
GBA e as proteinas, substratos e metabolismo de cada individuo, sendo que a maioria
desses fatores ainda néo esta bem elucidada.

A literatura descreve trés tipos mais comuns de DG: a) o tipo | (DG-I) € 0 mais
frequente e caracteriza-se pela presenga de quadro visceral (hepatoesplenomegalia,
comprometimento 0sseo) e hematolégico (anemia e plaquetopenia), e pela auséncia de
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comprometimento neurolégico significativo®; b) o tipo 1l no qual as manifestacdes clinicas
sd0 muito precoces e ha comprometimento neurologico importante e grave; c) o tipo I,
semelhante ao tipo 11, porém menos precoce e menos grave®. Os pacientes também podem
apresentar hiperferritinemia®, alteraces do perfil lipidico® e aumento da glicemia’, cujas
causas ainda ndo estdo bem esclarecidas.

Atualmente, o tratamento de escolha é o da terapia de reposicdo enzimatica (TRE),
disponivel a partir da década de 90, cuja resposta é distinta de acordo com os tipos da DG,
sendo os pacientes do tipo | os que melhor respondem a ela. Essa terapia tem permitido a
melhoria da qualidade de vida para os seus portadores através da reversdo de muitos dos
sinais e sintomas associados®. O conjunto de manifestacées clinicas presentes na DG
requer um efetivo acompanhamento clinico de equipe multidisciplinar. Neste sentido, o
monitoramento do estado nutricional pode ter papel relevante nesse acompanhamento. O
objetivo deste trabalho € avaliar o estado nutricional dos pacientes com DG-1 em
acompanhamento no Centro de Referéncia do Rio Grande do Sul (CRDG).

2. Pacientes e métodos

Este trabalho constitui-se em um estudo retrospectivo e transversal, de base
ambulatorial.
2.1 Pacientes: Para serem incluidos no estudo, 0s pacientes preencheram 0s seguintes
critérios de inclusdo: diagnéstico bioquimico de DG; presenca de tipo | da doenca; estar
em acompanhamento no CRDG e concordar em participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
2.2 Avaliacdo do estado nutricional: Para avaliagdo do estado nutricional foram utilizadas
as seguintes medidas: estatura e IMC para a idade para os adolescentes, com valores
expressos através do escore-z, e IMC e circunferéncia de cintura® para os adultos. As
medidas antropométricas de peso e estatura foram coletadas no dia da ultima consulta. A
classificacdo do estado nutricional foi realizada com base nas diretrizes da Organizagédo
Mundial da Satde™ para adultos e nas de 2007** para adolescentes.
2.3 Dados clinicos: InformagOes relativas ao estado clinico, dados do tratamento e
parametros laboratoriais foram obtidas por meio de revisdo dos prontuarios médicos. A
média de tempo de acompanhamento dos pacientes no CRDG € de 6,9 anos.
2.4 Andlise estatistica: A andlise de dados foi feita para o grupo em geral e para subgrupos
de acordo com faixa etaria e periodo de tratamento. A analise estatistica foi realizada no
SPSS (SPSS for Windows, 18.0). A estatistica descritiva foi apresentada em média e
desvio padrdo. Para comparacdo de varidveis continuas entre grupos foi utilizado o teste t
de Student e para avaliacdo da correlacdo entre as variaveis a correlacdo de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.
2.5 Aspectos éticos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Brasil (Projeto 08/204).

3. Resultados e Discusséo

Resultados: As informacGes relativas ao estado clinico, dados do tratamento e parametros
laboratoriais dos pacientes com DG-1 incluidos no estudo (n=33) encontram-se na Tabela
1. Quatro desses pacientes ndo se encontravam em tratamento: um paciente adulto teve
reacdo alérgica grave a enzima imiglucerase (Genzyme Corp, Allston, EUA); dois ainda
estavam em avaliacdo; e o quarto, adolescente, abandonou o tratamento apds 13 anos.

O IMC dos pacientes em TRE (n=29) apresentou correlacdo com a idade dos
pacientes (r=0,713; p<0,001), com a idade de inicio do tratamento (r=0,687; p<0,001) e o
nivel de glicemia (r=0,455; p=0,02). Desse grupo, cinco pacientes eram esplenectomizados
e dos restantes 17 tinham esplenomegalia (70,8%); oito deles tinham simultaneamente
hepatomegalia (33,3%). A circunferéncia da cintura estava acima do recomendado em 11



pacientes. Os adolescentes em TRE (n=4) estdo como escore-z adequado para estatura,
trés estdo eutroficos pelo IMC e um deles apresenta sobrepeso (escore-z=1,32).

O subgrupo que iniciou o tratamento com idade >18 anos (n=16) teve um aumento
significativo de IMC ap6s a TRE (p=0,001): treze pacientes tiveram aumento de IMC e
dois permaneceram com o mesmo indice. Encontrou-se também neste subgrupo uma alta
correlacdo do IMC com niveis de ferritina séricas (r=0,806; p<0,0001).

Discussdo: As informacgdes completas sobre os indices nutricionais apresentados pelos
pacientes com DG-1 encontram-se na Tabela 1. A maioria dos pacientes avaliada neste
estudo encontrava-se eutrofica (n=21); no entanto, mais de um terco deles (n=12)
apresentava excesso de peso (11 adultos e um adolescente). Os adolescentes encontravam-
se com 0 escore-z para estatura adequado. A avaliagdo da circunferéncia da cintura foi
realizada somente para pacientes adultos e 11 deles apresentaram indices superiores ao
indicado.

O IMC apresenta limitagcbes quando utilizado como Unico pardmetro para 0s
pacientes com DG-I, pois ele pode encontrar-se distorcido pelas visceromegalias comuns
nesses pacientes. Relacionar este indice com as caracteristicas da doenca e com outros
indicadores de estado nutricional pode auxiliar na minimizacdo de vieses. A medida da
circunferéncia da cintura constitui-se em um pardmetro importante para monitorar a
obesidade abdominal, fator de risco para sindrome metabélica®*? e Diabetes Mellitus tipo
2, tendo em vista a suscetibilidade desses pacientes”*. Contudo, essa medida pode ser
afetada pelas organomegalias, sendo conveniente compara-la com outros parametros, tais
como: ecografia, ressonancia, etc.

Neste estudo, nove pacientes apresentaram sobrepeso e 3 obesidade grau I, sendo
que um deles ainda ndo havia iniciado a TRE. Estes resultados estdo em concordancia com
os de Langeveld et al (2008) que encontraram uma alta prevaléncia de sobrepeso nos
pacientes ap6s a utilizagdo de TRE’. Nos pacientes que iniciaram a TRE na idade adulta,
houve um aumento significativo do IMC entre o periodo pré-tratamento e o atual
(p=0,001). Contudo, ndo se encontrou correlacdo significativa entre o IMC e o tempo de
tratamento.

Os pacientes com DG-I também podem apresentar alteracdes nos niveis de
ferritina®>, HDL® e glicemia’. Por isso, tentou-se ver possiveis associacdes do estado
nutricional com esses parametros. No grupo composto por todos os pacientes em TRE
encontrou-se uma correlacao fraca entre IMC e o nivel de glicemia, correlagdo essa comum
entre a populacdo em geral. No entanto, por ter sido essa correlagéo significativa, pode-se
supor que os pacientes analisados possam apresentar risco aumentado para desenvolver
sindrome metabdlica ou Diabetes Melittus tipo 2. No subgrupo de pacientes que iniciaram
a TRE depois de adultos, houve alta correlacdo do IMC com os niveis de ferritina sérica,
parametro que pode encontrar-se alterado em pacientes com DG-I°. Como a ferritina sérica
também se constitui em um marcador de inflamagéo, poderiamos supor que o aumento do
tecido adiposo visceral, o qual estimula o aumento de citocinas inflamatdrias, poderia
contribuir para manter altos os niveis de ferritina sérica, apesar da TRE.

4. Conclus6es

E possivel que a TRE contribua para 0 aumento de peso em adultos com DG-I e
que este esteja associado com a persisténcia de altos niveis de ferritina sérica. Estudos
adicionais sdo necessarios para avaliar esta hipotese.
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Tabela 1 Dados clinicos e laboratoriais dos pacientes com doenca de Gaucher tipo |

Adultos que
Todos  Adolescentes Adultos iniciaram a

Todos o\ TRE ~ emTRE  emTRE TRE apds 0
19 anos
n 33 29 4 25 16
Idade (anos) 35+16 3415 17+1 37+15 44+12
Tempo de TRE (anos) - 816 8+4 7+6 5+4
Dose de enzima (Ul/kg/inf) - 2247 3045 2248 2249
Eutrofia (IMC:18,5<25kg/m?) (%)  21/33 18/29 3/4 15/25 8/16
Sobrepeso (IMC:25<30kg/m?) (%) 9/33 9/29 1/4 8/25 6/16
Obesidade Grau (IMC:30<35) (%) 3/33 2/29 - 2/25 2/16
Apresenta esplenomegalia® (%) 17/27 15/27 2/4 13/25 10/16
Apresenta hepatomegalia (%) 10/32 8/29 0 8/25 07/16
Apresenta hiperferritinemia’® (%) 21/33 17/29 0 17/25 12/16
Apresenta hipertrigliceridemia® (%)  6/28 6/27 0 6//24 4/15
Apresenta HDL baixo® (%) 17/29 14127 3/3 11/23 8/14
Apresenta hiperglicemia (%) 7/26 7/25 1/4 6/21 6/12

1- Cinco pacientes sdo esplenectomizados
2- Valores de referéncia: ferritina: mulheres: 10-291ng/mL, homens: 22-322ng/mL; trigliceridios altos:
201-499mg/dL; HDL de risco alto: <35mg/dL; glicemia: 60-100mg/dL
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RESUMO

A doenca de Gaucher tipo Il (DG-III) caracteriza-se, além do comprometimento
neurolégico, pela heterogeneidade clinica com manifestagbes, tais como
hepatoesplenomegalia, alteracbes Osseas e hematoldgicas. O objetivo deste estudo foi
apresentar dados do estado nutricional e do metabolismo energético de pacientes com DG-
I1l. Métodos: Os parametros antropométricos dos trés pacientes em acompanhamento
(sexo masculino=2) foram avaliados em diferentes momentos. O gasto energético basal
(GEB) por meio de calorimetria indireta foi avaliado uma Unica vez para 2 pacientes e 2
vezes para 0 outro. Resultados e discussdo: Os trés pacientes apresentavam a mutacéo
p.L444P em homozigose e dois deles encontravam-se em terapia de reposicao enzimatica.
A idade deles era, respectivamente, 14, 20 e 23 anos de idade. O escore-z de IMC e de
estatura para o paciente 1 foi, respectivamente, de -0,71e -4,61; o IMC para 0s pacientes 2
e 3 foi de 18,7 e 25,4kg/m?. O GEB medido foi, respectivamente, 14%, 72% e 16% maior
gue o estimado pela equacdo de Harris e Benedict. Conclusdo: Dois pacientes
encontravam-se desnutridos e um com sobrepeso e os 3 apresentavam hipermetabolismo, o
qual pode contribuir para um pior estado nutricional.

1. Introducéo

A doenca de Gaucher (DG) é uma doenca genética, sendo a mais prevalente das
doencas lisossdmicas; ela resulta de mutacdes no gene que codifica a enzima
glicocerebrosidase. A deficiéncia dessa enzima causa um progressivo acimulo de seu
substrato, o glicocerebrosideo, responsavel pelas manifestacdes clinicas da doenca®. Os
pacientes com DG podem apresentar variacdo fenotipica, independentemente do genotipo,
0 que ainda ndo esta elucidado® Alguns pacientes com DG apresentam poucos sintomas;
outros apresentam sinais e sintomas mais marcantes. O tratamento de escolha é a terapia de
reposicdo enzimética (TRE), disponivel a partir da década de 90 e que tem contribuido
para a melhoria das manifestacdes clinicas da doenca®.

S8o descritos trés tipos mais comuns de DG: a) tipo I, o mais comum e
caracterizado pelo quadro visceral, hematoldgico e 0sseo, porém sem comprometimento
neurologico; b) tipo Il - forma neuropéatica aguda, com manifestagdes clinicas muito
precoces e comprometimento neurolégico importante; c) tipo Il - forma neuropatica
subaguda ou cronica, semelhante ao tipo 11, porém menos grave’. A DG tipo Il (DG-111)
caracteriza-se, aléem do comprometimento neuroldgico, por manifestacdes clinicas de
intensidade distintas. Essas manifestacbes podem ser minimizadas com a terapia de
reposicdo enzimatica (TRE), contudo essa terapia ndo € eficaz para 0s sintomas
neurolégicos, pois a enzima atravessa a barreira hematoencefalica de forma ineficaz'”
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Alguns estudos relatam que a esplenectomia total tem um efeito adverso no resultado
neurolégico®. Como a doenca é mais rara do que DG tipo I, existem poucos pacientes
analisados, principalmente no que se relaciona ao estado nutricional e ao metabolismo
energético basal (GEB). O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e o
metabolismo energético de pacientes com DG-III atendidos no Centro de Referéncia do
Rio Grande do Sul.

2. Métodos

O estudo transversal e retrospectivo contemplou os trés pacientes (sexo masculino:
2) com DG-I11 acompanhados nesse centro, com diagnostico estabelecido mediante analise
enzimatica e molecular. A avaliagdo nutricional foi realizada utilizando-se o escore-z da
estatura e do IMC para a idade do paciente adolescente e o indice de massa muscular
(IMC) para adultos; a circunferéncia do brago foi avaliada para os 3 pacientes. O
diagnostico do estado nutricional dos pacientes foi realizado de acordo com as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Sadde’® e a circunferéncia do braco foi avaliada de acordo com
Frisancho®.

Os dados do metabolismo energético foram obtidos por meio de calorimetria
indireta, realizada entre 7 e 9h da manh&, com pacientes orientados a fazer jejum de 12h.
A avaliacdo foi realizada seguindo os protocolos de coleta de gases e de calibragdo do
equipamento MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo CPX-D, com
determinacdo do GEB pelo método Breath by Breath e equacdo proposta por Weir. Os
resultados foram transformados em kcal/dia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n°® 08/204) e todos o0s pacientes e seus
representantes legais assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e discussdo

Resultados: O sumario de caracterizacdo clinica dos pacientes encontra-se na Tabela 1. O
paciente 1 ndo se encontrava em tratamento porque apresentou reacdo alérgica a
imiglucerase (Genzyme Corp, Allston, EUA) ap6s 10 anos de TRE, fez uma tentativa com
outra enzima (taliglucerase alfa, Protalix, Carmiel, Israel) e tambeém apresentou reacdo. No
momento, encontra-se em tratamento com a enzima alfavelaglucerase (Shire HGT, Dublin,
Irlanda) com dose de 60UI/kg/inf. O paciente 2 recebia desde o inicio do tratamento dose
de enzima de 60Ul/kg/inf e o paciente 3 recebeu 60UI/kg/inf até os 16 anos de idade e a
partir de entdo passou a receber 30Ul/kg/inf. Os trés pacientes nasceram a termo, com
peso e comprimento adequados, porém o desenvolvimento pondero-estatural ficou
comprometido ja nos primeiros anos de vida devido as manifestacdes clinicas da DG.
Avaliacdo do estado nutricional: Os 3 pacientes tinham disponiveis os dados de peso ao
inicio do tratamento. O indice de escore-z era, respectivamente, de: -2,28, -1,20 e -4,45. O
paciente 1 apresentava escore-z para estatura de -4,11. No momento da realizacdo deste
estudo, o0 paciente 1 apresentou o seguinte escore-z para IMC e estatura: -0,71 e -4,61. O
IMC dos pacientes 2 e 3 era de 18,6 e 25,7kg/m? e o escore-z de estatura dos mesmos aos
18 anos era de -3,00 e -1,97. A medida da circunferéncia do braco indicou que a mesma
encontrava-se abaixo do percentil 5 para os pacientes 1 e 2 e entre os percentis 50 e 75 para
0 paciente 3.

Os pacientes apresentavam alteracdes Osseas que dificultaram a afericdo da
estatura: paciente 1: importante cifose toracica e escoliose toraco-lombar e coxas valgas;
paciente 2: hipercifose dorsal, hiperlordose lombossacra; paciente 3:  vértebras
cuneiformes por fraturas patoldgicas, hipercifose téraco-lombar.

Avaliacdo do gasto energético basal: O paciente 1 fez duas avaliacGes: no 8° e 38° més
apos a interrupcdo do tratamento apresentando um GEB de: 14% e 48% maior do que o
estimado pela equacdo de Harris-Benedict (H&B)™, correspondendo a 43,5 e a



51,5kcal/kg/dia. Os pacientes 2 e 3 apresentaram GEB de 72% e 16% maiores do que 0 e
estimado pela equacdo H&B, correspondendo a 52 e a 29kcal/kg/dia.

Discussdo: A avaliagdo nutricional de pacientes com DG-III é bastante complexa em
decorréncia das deformidades dsseas. A estatura dos trés pacientes ndao é passivel de ser
aferida adequadamente, desse modo o IMC ndo é um indicador confidvel. Da mesma
forma, existem dificuldades na avaliacdo da circunferéncia da cintura e da dobra
subescapular. Ndo foi encontrada na literatura nenhuma referéncia quanto a avaliacdo
nutricional desses pacientes, de forma que ndo sabemos se os pacientes de tipo Il de
outros lugares apresentam problemas dsseos similares, nem mesmo se tem a mesma
tendéncia a desnutricdo observada nos pacientes acompanhados no CRDG.

Como esses pacientes tém uma forma da doenca mais grave, ao inicio do
tratamento estavam com um grau de desnutricdo muito acentuado. Com o tratamento,
ocorreu melhoria nos indices de escore Z de peso, entretanto, apenas o paciente 3 atingiu
indices adequados e, no momento da avaliacdo, encontrava-se com sobrepeso. Os pacientes
1 e 2, ap6s um catch-up ao inicio do tratamento parecem ter estabilizado seus indices num
patamar insatisfatério. A avaliacdo do estado nutricional desses pacientes apresentou uma
grande complexidade em decorréncia da gravidade das manifestacGes Osseas da doenca
(cifose, escoliose e lordose, em graus variados) aliado a presenca de visceromegalia
(paciente 1 e 3). Assim, 0 peso e a estatura (e conseqientemente o IMC) ndo foram
indicadores fidedignos, por isso, foi avaliada complementarmente a circunferéncia do
braco a qual indicou que dois pacientes encontravam-se desnutridos, embora pelo IMC
estivessem eutréficos.

Foram identificados quatro estudos que avaliaram, entre outros parametros, o
crescimento de criangas e adolescentes com DG-IIl. No primeiro, observou-se que trés
pacientes com DG-IIl apresentaram um expressivo catch-up na estatura e dois no peso
ap6s 12 meses de TRE™. No segundo, os autores relataram que as criancas normalizaram o
crescimento com a TRE™. O terceiro apresentou resultados obtidos com oito pacientes,
desses, cinco criangas, apos 28 meses de TRE com alglucerase. Em relacdo & dinamica de
crescimento, trés criancas ndo esplenectomizadas apresentaram melhores indices do que as
outras duas; a melhoria do peso foi menos pronunciada, provavelmente em decorréncia da
visceromegalia e da ascite presentes no momento inicial®®. O quarto estudo apresentou
resultados para peso e estatura dos pacientes com DG-III: de acordo com os autores, 0S
pacientes que responderam a TRE, apresentaram crescimento normal ou acelerado no
periodo avaliado™.

Esses estudos indicaram que ocorreram melhorias no periodo avaliado, em relagéo
a visceromegalia, aos exames hematoldgicos e ao crescimento, similares aos encontrados
em pacientes de tipo I. No entanto, ndo foram localizados estudos que esclarecam se a
melhoria dos indices de peso e estatura observados ao inicio do tratamento permaneceram
no transcorrer do tempo, e se esses pacientes atingiram patamares adequados para IMC e
estatura ao término do periodo de crescimento. O que foi observado neste estudo em
relacdo ao estado nutricional é que, apds melhoria inicial, ocorreu uma estagnacdo nos
indices em dois pacientes 0s quais se mantiveram inadequados.

N&o foram encontrados na literatura relatos de avaliacdo de GEB em pacientes com
DG-Ill. Os dados desta pesquisa revelaram que o0s 3 pacientes apresentavam
hipermetabolismo, independente de estar ou ndo em TRE, sendo que um deles, mesmo em
tratamento, apresentou um GEB 70% acima do estimado, 0 que pode justificar a sua
desnutricdo. O paciente 1, que repetiu a avaliacdo, teve um aumento expressivo no GEB
simultaneamente ao agravamento da doenca por estar sem TRE. A avaliagdo do
metabolismo dos pacientes pode contribuir para uma orientacdo nutricional mais adequada
as suas reais necessidades.



4. Concluséo:

A avaliacdo do estado nutricional indicou que dois pacientes de GD-IlI
apresentavam desnutricdo e que todos apresentavam hipermetabolismo, o que pode
contribuir para piorar as condi¢bes clinicas. Estudos adicionais sd0 necessarios para
caracterizar as causas do hipermetabolismo e da desnutrig&o nos pacientes de DG-III.

Tabela 1: Doencga de Gaucher tipo I11: sumario de caracterizacao clinica dos pacientes

Paciente 1 Paciente 2" Paciente 3"
Sexo Masculino Masculino Feminino
Gendtipo p.L444P] L444P p.L444P/ L444P p.L444P/ L444P
Idade (anos) 14 20 23
Idade de inicio de tratamento (anos) 1.8 2.9 5.7
Tempo de tratamento (anos) - 17 17
Dose de enzima (Ul/kg) 60 60 30
Peso (kg) 30.1 45.6 57.5
Estatura (cm) 130.0 156.0 150.5
IMC (kg/m®) 17.8 18.7 25,39
TRATAMENTO: PRE E 2012
Hepatomegalia Sim Sim IND Né&o Sim Né&o
Esplenomegalia Sim Sim Esplenectomia Esplenectomia
Alteracdo Gssea Sim Sim Sim Sim Sim Sim

1-Os pacientes 2 e 3 sdo irmaos e fizeram esplenectomia respectivamente aos 2,9 e 5,7 anos de idade antes de
iniciarem a TRE. IND: informag&o néo disponivel.
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Resumo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS se manifesta apos a infeccdo do
organismo pelo HIV. Apds a terapia anti-retroviral (TARV) altamente ativa houve um
profundo impacto na trajetoria da infeccdo pelo HIV com uma dréstica diminui¢do na
taxa de mortalidade. Atualmente ndo existe tratamento padrdo para nenhum componente
da sindrome lipodistrofica do HIV. A decisdo do tratamento dependera da presenga de
sintomas, do quadro clinico, da terapia anti-retroviral, do tempo de medicacdo e da
presenca de um ou mais fatores de risco cardiovasculares. Tendo como objetivo verificar
a freqliéncia e associacdo entre a sindrome lipodistréfica do HIV (SLDHIV) com fatores
de risco cardiovascular (FRCV), consumo alimentar e estado nutricional de pacientes
HIV® em terapia anti-retroviral altamente ativa. Realizado através Estudo transversal,
triados 29 de 121 pacientes HIV' em TARV. Completaram o protocolo 23(79%)
SLDHIV, (sendo 52% com o tipo mista-LM, 26% lipohipertrofia-LH, 25% e lipoatrofia-
LA), e, 6 ( 20%) sem lipodistrofia (SL). Foram semelhantes: perfil sécio-demograficos e
bioguimico, alta frequencia de FRCV e reserva de gordura excessiva exceto LA. Assim
obesevou-se freqliéncia elevada de SLDHIV em TARV, e o perfil observado foi
independente da SLDHIV e semelhante entre os tipos de SLDHIV.

Palavras-chave: Lipodistrofia, HIV, risco cardiovascular, estado nutricional, consumo
alimentar.

Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS (“Acquired Immune Deficiency
Syndrome) foi descoberta em 1981 nos Estados Unidos e se manifesta apés a infeccdo do
organismo pelo HIV (“Human Immunodeficiency Virus™)."?

Apos a terapia anti-retroviral altamente ativa (TARYV) houve um profundo impacto
na trajetéria da infec¢do pelo HIV com uma dréstica diminuic¢do na taxa de mortalidade e
na ocorréncia de infec¢bes oportunistas e aumento na sobrevida dos pacientes infectados,
tornando a AIDS um doenca carater cronico.>*

No Brasil, a mortalidade por AIDS passou de 9,7 por 100.000 habitantes, em 1995,
para 6,0 por 100.000 habitantes em 2007, isto devido a politica de distribuicdo universal
gratuita de medicamentos anti-retrovirais.”

A TARV ou terapia anti-retroviral de alta poténcia (Highly Active Anti Retroviral
Therapy -HAART) consiste num esquema de medicamentos que atuam nas fases de
replicacdo viral controlando a evolucdo da doenca.>®

Entretanto, concomitante ao controle viral passou a surgir, nestes pacientes em uso
de TARV ou HAART a lipodistrofia ou sindrome lipodistrofica do HIV (SLDHIV),
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definida como uma sindrome que acomete pessoas soropositivas caracterizada por
redistribuicdo anormal de gordura corporal e resisténcia a insulina e dislipidemia,
acarretando um maior risco cardiovascular.’

Atualmente ndo existe tratamento padréo para nenhum componente da SLDHIV. A
decisdo do tratamento dependerd da presenca de sintomas, do quadro clinico, da terapia
anti-retroviral, do tempo de medicacdo e da presenca de um ou mais fatores de risco
cardiovasculares.® Segundo a Organizacdo Mundial de Satde as intervencdes nutricionais
devem fazer parte de todos os programas de controle e tratamento da AIDS, pois a dieta e a
nutricdo podem melhorar a adeséo e a efetividade da terapia anti-retroviral.’

Entretanto, ndo existem recomendacdes dietéticas especificas para pacientes com
lipodistrofia. Sdo realizadas recomendagfes baseadas em componentes dietéticos que
foram identificados pela investigacdo de alteracbes no metabolismo de carboidratos e
lipidios relacionadas a sindrome metabélica em pacientes ndo HIV positivos.*

A pratica de exercicios fisicos e mudangas dietéticas tais como aumento do
consumo de fibras e diminuicdo de carboidratos e gorduras saturadas para o controle do
peso e das alteracBes metabolicas deve ser enfatizadas.™

Dessa forma esses elementos foram motivadores para realizacdo deste trabalho que
teve com objetivo verificar a freqliéncia de SLDHIV e sua associagdo com fatores de risco
cardiovascular, consumo alimentar e estado nutricional de pacientes HIV positivos em uso
de TARV.

Metodologia

Estudo analitico transversal realizado no periodo de Fevereiro a Junho de 2010 com
pacientes HIV positivos do Hospital Dia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL), de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 60 anos,
em uso de HAART.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas processo numero 004499/2010-55 de 30/04/2010 e os pacientes participaram
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultado e Discusséo

A populacdo estudada como um todo (n=29) apresentou idades que variaram de 25
a 65 anos (44,11 + 9,84 anos), prevalecendo o sexo masculino (75,9%), com escolaridade
até o ensino fundamental incompleto (48,3%) e ensino médio completo/superior (31,0%),
de classe econémica C (51,7%) e D (48,3%).

Esta populacdo estudada, em uso de HAART, distribuiu-se em 4 grupos segundo
acumulo de gordura (lipodistrofia-LD) evidenciado clinicamente: (1) lipohipertrofia - LH
(n=6; 26%), (2) lipoatrofia — LA (n=5; 22%) e (3) lipohipertrofia + lipoatrofia (mista) -
LM (n=12; 52%) e (4) sem lipodistrofia —SL (n=6; 26%). Os grupos foram semelhantes
guanto aos aspectos demograficos e s6cio-econdmicos.

Verificou-se uma elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares (FRCV),
exceto tabagismo, em todos os grupos. No entanto apenas a obesidade andréide apresentou
freqliéncia significativamente maior no grupo lipohipertrofia.

Em relacdo a avaliagdo antropométrica e bioquimica entre grupos (tabela 1),
verificou-se que o IMC e percentual de gordura pela BIA e pelo somatério das dobras
cutaneas (DC) foram significativamente maiores no grupo com lipohipertrofia. J& o perfil
bioguimico, ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos estudados embora
com niveis médios particularmente elevados de triglicerideos no grupo da lipoatrofia .

As alteracOes na redistribuicdo de gordura corporal tém sido comuns nos pacientes
HIV®. Antes da “era HAART” a perda de peso e a desnutricio decorrentes de infeccdes



oportunistas eram o0s grandes problemas nutricionais interferindo negativamente na
qualidade de vida dos mesmos.*?

Neste estudo verificou-se excesso de gordura corporal de forma geral mesmo nos
pacientes eutroficos segundo IMC. Isto impbe a necessidade de incluir a avaliagdo da
reserva adiposa nos pacientes HIV* tendo em vista as alteragdes corporais decorrentes da
HAART dentre as quais 0 excesso de gordura, que parece estar associado as alteracdes
metabdlicas e consequentemente ao risco cardiovascular.™

A ingestdo de energia e nutrientes dos grupos estudados, cuja distribuicdo foi
assimétrica para célcio, vitaminas A, C, B, e B, e simétrica para 0s demais nutrientes.
Verificou-se diferencas significativas na ingestdo de energia, carboidratos(g), calcio e
vitamina Bi,. No grupo lipodistrofia mista a ingestdo de energia e carboidratos foi
significativamente maior que a dos grupos com lipoatrofia e sem lipodistrofia e
semelhante ao de lipohipertrofia.

No que se refere a ingestdo de energia segundo categoria de IMC (eutrofia versus
sobrepeso/obesidade) o consumo de energia foi semelhante entre os pacientes com IMC
adequado e inadequado.

A distribuicdo na dieta de macronutrientes pela AMDR foi semelhante entre os
grupos LH, LA, LM e SL, cujos percentuais estavam dentro das recomendacdes.

Concluséo

Diante do exposto tendo em vista que na amostra estudada foi encontrada uma
freqliéncia elevada de excesso de gordura corporal (exceto na LA) e de FRCV, e de
ingestdo inadequada de nutrientes importantes no controle de alteracdes metabolicas e
clinicas relacionadas ao risco cardiovascular e a SLDHIV, pode-se concluir que se trata de
uma populacdo (1) em risco de morbi-mortalidade cardiovascular, (2) com estado
nutricional comprometido, especialmente em termos de composicdo corporal, e (3) com
dieta adequada no que se refere a proporcdo de macronutrientes, Fe e vits C, B; e Bg, €
inadequada em termos de ingestdo de energia, colesterol, Vit. E, ac. félico, minerais e
fibras.

Este perfil observado foi independente de a populacdo ser portadora ou ndo de
SLDHIV (inclusive do tipo de SLDHIV ou lipodistrofia), sendo predominantemente
semelhante entre os grupos LA, LH, LM e SL.
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Tabela 1. Distribuicio dos grupos de pacientes HIV™ estudados segundo variaveis
antropomeétricas e bioguimicas. Macei6, AL. 2010.

Grupos
Variavel Lipohipertrofia Lipoatrofia Mista Sem lipodistrofia
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
IMC* (kg/m®) 29,58 +5,84% 21,19 +2,31% 25,73 +3,30% 23,81 +3,28%
Circunferéncia
dacintura cm) 97,12 +10,59 78,50 +6,67 89,50 +11,79 83,50 +8,41
% gordura*
i 35,92 +4,22® 20,14 +6,69® 30,25 +9,95% 28,27 +6,43"

2 dobras
%gorduraBIA  33,25+7,54% 13,00 +5,05" 23,58 +7,42% 25,00 +6,03"
Colesterol
Total (mg/dL) 230,25 + 65,42 216,25 + 36,18 196,58 +54,70 153,67 +13,05
(an g}'dcf)”d'os 17350 +61,83  44450+41416 273,83 + 26559 149,33 +54,05
Glicemiajejum g0/ 1675 1020344296 1181246435 86,87 +10,.85
(mg/dL)
HDL (mg/dL) 38,50+7,33 32,50 +15,80 36,00 £13,23 28,00 +3,61
LDL(mg/dL) 157,00 +53,44 57,33 +48,23 109,38 +50,95 95,67 +17,16

cb,’ 369,40 +171,15 625,80 + 364,93 653,50 + 274,35 486,25 + 248,86
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O modelo dietético DASH é considerado eficaz na reducéo da presséo arterial. Avaliar a
adesdo e efetividade deste modelo dietético em individuos hipertensos e diabéticos é
imprescindivel, visto ser um padrdo recomendado por diretrizes brasileiras. Foram
incluidos na pesquisa todos os hipertensos e/ou diabéticos adultos e idosos de ambos 0s
sexos em primeira consulta onde foi feita a implantacdo do modelo dietético DASH. A
avaliacdo da adesdo e efetividade foi realizada quinzenalmente em retornos, através dos
dados antropométricos como peso, altura, IMC e CC, além da presséo arterial e dados
dietéticos (Recordatdério24h). Amostra composta por 18 pacientes, sendo 16% do género
masculino e 83% do género feminino, idade média 52 + 18,08 anos e 47,4 + 12,42 anos
respectivamente, destes 61% eram portadores somente de HAS, 22% de diabetes, enquanto
que 16% eram portadores das duas patologias. A andlise dos resultados identificou que
apenas a medida de peso corporal teve perda significativa apds a implantacdo da dieta. E
de acordo com a PA sistdlica e diastolica houve uma média de reducdo de 13 mm Hg e
4,78 mm Hg, respectivamente. A DASH mostrou-se eficaz na reducdo da pressdo arterial,
pequena reducdo no peso e circunferéncia da cintura. Observou-se adesédo inicial e boa
aceitacdo a alguns principios da DASH, porém houve apenas pequenas mudancas no estilo
de vida, ndo se tornando significativa.

Palavras chave: DASH; hipertensdo arterial; diabetes Mellitus
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INTRODUCAO

O modelo DASH é um padrdo dietético desenvolvido a partir de estudos
experimentais em norte-americanos, considerado eficaz na reducdo da presséo arterial. Este
modelo parte do pressuposto de que o controle dietético da hipertensdo néo € feito apenas
com reducdo do consumo de sal dietético, mas também com a introducdo de alimentos
considerados cardioprotetores, ricos em nutrientes que participam do controle da pressao
alta’. Sua composicdo consiste em produtos com baixa quantidade de gordura, produtos
lacteos magros, visando a diminui¢do do consumo de gordura saturada e colesterol e o
aumento da oferta de proteina e célcio; abundante quantidade de frutas, vegetais, graos,
oleaginosas, todas boas fontes de potéassio, magnésio e fibras #*. A adoc&o deste plano é
dificil no mundo ocidental, pois varios estudos comprovaram que a dieta ocidental é pobre
em hortalicas e frutas, e rica em gordura®. No Brasil, em especial no estado de Alagoas,
ndo existem estudos sobre o padrdo alimentar de hipertensos e diabéticos, bem como a
adeséo e efetividade do modelo DASH. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
adesdo e efetividade deste modelo dietético em individuos hipertensos e diabéticos da
cidade de Maceio-Alagoas tornando-se imprescindivel, visto ja ser um padrdo
recomendado por diretrizes brasileiras, porém, sem comprovacao cientifica da sua adeséo e
efetividade neste grupo populacional.

METODOS

Estudo do tipo longitudinal de intervencdo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Cesmac com registro numero 979/2010. Foram incluidos
na pesquisa todos os hipertensos e/ ou diabéticos adultos e idosos de ambos 0s sex0s em
primeira consulta atendidos no Ambulatério de Nutricdo em Cardiologia na clinica escola
de Nutricdo do Centro Universitario Cesmac, onde foi feita a implantacdo do modelo
dietético DASH que segue protocolo descrito por Vogt et al®>. Os modelos de dietas, com
lista de substituicdo, foram previamente elaboradas segundo recomendacGes preconizadas
pelo padrdo DASH, diferenciadas em seis niveis de calorias. Cada voluntério da pesquisa
recebeu um modelo de dieta adequado as suas necessidades cal6ricas. Dentre as variaveis
coletadas, foram utilizados os dados do recordatorio 24 horas (Rec 24h) da primeira
consulta e dos retornos, além dos dados antropométricos como peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) e clinicos como patologias
associadas, valores de pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD). A avaliacdo da
adesdo e efetividade ao modelo de dieta foi realizada quinzenalmente e em retornos,
através dos dados coletados. As analises foram realizadas com o auxilio do programa EPI
INFO®, para calculo de médias e frequéncia de dados. Foi realizado o teste T pareado para
comparar de houve diferenca entre as medias antes e apds o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Amostra foi composta por 18 pacientes, sendo destes 16% do género masculino e
83% do género feminino, com média de idade de 52 + 18,08 anos homens e 47,4 + 12,42
anos respectivamente, destes 61% eram portadores somente de HAS, 22% de DM,
enquanto que 16% eram portadores das duas patologias em questdo. Do total de pacientes
que aceitaram participar do estudo (n=18), apenas 50% foram considerados aderentes do
plano alimentar proposto, pois s6 foram considerados aqueles que tiveram seu primeiro
retorno no periodo de até 21 dias ap0s a entrega da dieta. O motivo da ndo aderéncia em
todos os casos foi 0 ndo comparecimento. Em relacdo aos dados antropométricos e
clinicos, foram feitas comparacdes dos dados obtidos dos pacientes antes e apds a



introducdo da dieta DASH (FIGURA 1). A analise dos resultados identificou que apenas a
medida de peso corporal teve perda significativa apés a implantacdo da dieta. A
implementacdo da DASH com baixo teor de calorias aumenta o beneficio da perda de peso
e seu efeito sobre a presséo arterial’. De acordo com a pressdo arterial sistélica e diastélica
houve uma média de reducdo de 13 mm Hg e 4,78 mm Hg, respectivamente. Parece que o
elevado nivel de fibras e minerais, como o potéssio e 0 magneésio, e o reduzido contetdo de
gorduras sejam os responsaveis por tais reducdes da PA’. Foi visto que houve um aumento
na ingestdo em relacdo ao consumo dos micronutrientes e fibras que a dieta DASH
preconiza como fundamentais para a reducdo da pressao arterial e regulacdo da glicemia.
Na analise dos micronutrientes e fibras dietéticas em comparacdo a 12 consulta (antes da
dieta DASH) e ao retorno (ap0s a dieta) foi visto que os pacientes do estudo tiveram um
aumento na média de ingestdo de calcio de aproximadamente 354 mg, potassio de 340 mg,
magnésio de 55 mg e fibras de apenas 4 mg (FIGURA 2). Este resultado mostra que apesar
de ndo atingirem as quantidades preconizadas pela nova dieta, houve uma mudanca nos
habitos alimentares destes pacientes, ocasionando uma melhora.

CONCLUSAO

A DASH mostrou-se eficaz na reducdo da pressdo arterial, pequena reducdo no
peso e circunferéncia da cintura. Observou-se adesdo inicial ao plano alimentar e boa
aceitacdo a alguns principios da DASH, como ingestdo de frutas e verduras e pratica de
atividade fisica, porém houve apenas pequenas mudancas no estilo de vida, ndo se
tornando significativa.

Figura 1 — Médias dos dados antropométricos e clinicos encontradas nos pacientes que
participaram do estudo, no periodo de agosto de 2010 a maio de 2011.

ANTES DASH APOS DASH
VARIAVEIS X + DP X + DP p
Peso 77,25+ 11,14 75,11 + 10,28 0,01*
cC 98,35+ 8,66 96,17+ 6,55 0,07
PAS 150,67 + 19,55 137,67 + 21,36 0,74
PAD 85,89 + 14,14 81,11+ 15,17 0,45

“Teste T pareado



Figura 2 — Média da ingestdo de calcio, potassio, magnésio e fibras antes e apos a

implantacdo do modelo dietético DASH em pacientes do estudo, no periodo de agosto de
2010 a maio de 2011.
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Resumo

Tendo em vista o carater multifatorial do cancer, a sua importancia no contexto atual das
doencas cronicas e sabendo que ha uma relacdo intrinseca entre estado nutricional,
prognostico da doenca e resposta ao tratamento, percebe-se a necessidade de se conhecer o
estado e o risco nutricional dos pacientes em tratamento para a doenca. A amostra deste
estudo foi composta por 42 pacientes do sexo feminino, que assinaram o TCLE,
responderam ao questiondrio da ASG-PPP e tiveram aferidos seu peso e altura.
Posteriormente foi feito o calculo do indice de massa corporal. Os resultados foram
apresentados como médias, medianas e desvios padrdo e percentuais. A média de idade das
participantes foi de 51 anos e 6 meses, sendo 32 adultas e 10 idosas. O subtipo de cancer
mais presente foi o carcinoma ductal invasivo, encontrado em 38 pacientes (90,5%).
Segundo o IMC, 78,6% da amostra foi classificada com excesso ponderal. A ASG-PPP
mostrou maior nimero de individuos bem nutridos (78,6%). Devido principalmente aos
efeitos do tratamento, o excesso de peso € achado comum nas portadoras de neoplasia
mamaria, sendo importante ressaltar que pacientes precisam de cuidados nutricionais a
evitar maiores complicacdes que podem ser causadas pelo excesso de peso.

Palavras-chave: estado nutricional; cancer de mama; avaliagéo subjetiva global.

Introducéo

O termo cancer é definido como o crescimento e disseminacdo descontrolado de
células, que podem afetar qualquer parte do corpo e, através da invasdo de tecidos
vizinhos, metastizar para partes distantest. Em todo o mundo, o cancer ocupa 0 segundo
lugar nas causas de mortes e foi responsavel por 7,6 milhdes de mortes no ano de 2005. O
cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e, entre as mulheres,
€ 0 de maior prevaléncia, sendo a causa de 16% das mortes nessa populacao?.

Para a escolha do tratamento adequado, s&o levados em consideragdo o diagndstico
com base no estagio da doenca, idade, caracteristicas do tumor primario, subtipo
histoldgico, estadiamento do tumor, niveis de receptores de estrogeno e de progesterona,
capacidade proliferativa do tumor e aspectos relacionados a menopausa. Os tratamentos
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disponiveis atualmente sdo o cirurgico (mastectomia) e a radioterapia (tratamento loco-
regional); a hormonioterapia e a quimioterapia (tratamento sistémico)q.

Estudos indicam alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes com céancer, 0 que
pode limitar a resposta a terapia, potencializar os efeitos colaterais, aumentar o tempo de
estadia hospitalar e reduzir a sobrevida dos mesmos*°. A avaliacio periddica das medidas
antropométricas € essencial na identificacdo de paciente em risco nutricional, no
acompanhamento da progressao da doenca e da resposta ao tratamento, levando a reducao
no tempo de estadia hospitalar e, consequentemente, menor despesa, além de menores
taxas de complicacdes*®.

Para avaliagdo do risco nutricional, a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) € um
método de baixo custo, simples aplicacdo e larga reprodutibilidade, com baixa variacéo
entre diferentes observadores. A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente
(ASG-PPP) é especifica para pacientes oncologicos e contempla pontos como: perda
ponderal, sintomas gastrointestinais, ingestdo alimentar e capacidade funcional em
diferentes intervalos de tempo, dependendo do parametro avaliado (seis meses, um més ou
duas semanas), sendo as perguntas de facil compreensdo e respondidas diretamente pelo
paciente”®?.

Tendo em vista o carater multifatorial do cancer, a sua importancia no contexto
atual das doencas cronicas e sabendo que ha uma relagdo intrinseca entre estado
nutricional, prognostico da doenca e resposta ao tratamento, percebe-se a necessidade de se
conhecer o estado e o risco nutricional dos pacientes em tratamento para a doenca.
Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional e o risco nutricional de
pacientes em tratamento para neoplasia mamaria.

Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal de carater descritivo e de abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por 42 pacientes, do sexo feminino, que estavam
realizando tratamento oncoldgico no Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO), no
periodo de setembro a outubro de 2011. Foram critérios de inclusdo idade acima de 19
anos, diagnosticadas com cancer de mama e que estavam em tratamento clinico
(quimioterapia, radioterapia e/ou hormonioterapia). E critérios de exclusdo pacientes
portadoras de diabetes mellitus, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, artrite
reumatoide, tiredideopatias e hepatopatias.

A selecdo dos participantes foi realizada nas recepcdes e casa de apoio da referida
instituicdo através da adesdo espontdnea dos pacientes devidamente cadastrados e
atendidos pela instituicdo ap6s a adesdo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) pelos pacientes. Posteriormente, foi aplicado o questionario da ASG-
PPP e aferidos peso e altura dos participantes. Foi realizada a antropometria por meio de
métodos convencionais, com auxilio de um estadidmetro (Sanny®) e uma balanca
antropométrica digital (Filizola®), seguindo o protocolo de NACIF; VIEBIG (2008)™.
Posteriormente foi feito o calculo do indice de Massa Corporal através da formula:

IMC = peso (Kq)
altura (m?)

Para a analise estatistica utilizou-se o Microsoft Office Excel e os resultados foram
apresentados como médias, medianas e desvios padrdo e percentuais. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara com
namero de protocolo 112.238.73-4.



Resultados e Discussao

A idade mediana da amostra foi de 51 anos e 6 meses, sendo a idade minima 23 e a
maxima 74 anos. Destas, 32 eram adultas e 10 idosas (idade superior a 60 anos). Em
relacdo a duracdo do tratamento, a mediana foi 9,8 meses, com o minimo de 1,3 meses e 0
méaximo de 160, 2 meses. O subtipo de cancer mais presente na amostra foi o carcinoma
ductal invasivo, encontrado em 38 pacientes (90,5%), seguido pelo carcinoma ductal in
situ (7,1%) e pelo mucoide (2,4%). Esse resultado esta em conformidade com os estudos
de Amaral et al. (2010)** e Pinho & Coutinho (2007)*2,

Com relagdo as mudangas na ingestdo alimentar, 42,9% dos pacientes relatou estar
se alimentando normalmente, 33,3% relatou estar comendo menos que o normal e 23,8%
estar comendo mais que o normal. A amostra estudada relatou principalmente os seguintes
sintomas que os tém impedido que se alimentassem adequadamente: prisdo de ventre
(45,2%), alimentos com sabores estranhos ou sem sabor (31%), os cheiros incomodam
(23,8%) e nauseas (21,4%), sendo que 45,2% relatou ndo ter problemas em comer. Nesse
item da ASG-PPP, 52,3% dos pacientes relataram mais de um sintoma.

O estado nutricional foi classificado segundo o IMC e a ASG-PPP (Tabela 1),
sendo que esta ndo avalia excesso de peso e sim risco nutricional. Analisando o estado
nutricional segundo o IMC, 78,6% da amostra foi classificada com excesso ponderal.
Resultado semelhante foi encontrado por Amaral et al. (2010)™, que analisou uma amostra
de 71 mulheres portadoras de cancer de mama e encontrou uma prevaléncia de 82% de
sobrepeso/obesidade. Esse resultado mostrou-se significantemente diferente entre os
grupos de adultas e idosas, onde estas apresentaram 20% de magreza enquanto que no
grupo de adultas, ninguém se enquadrou nesse diagnostico. A ASG-PPP mostrou maior
numero de individuos nutridos (78,6%).

Observou-se também que 68,3% do grupo estudado ganhou peso durante o
tratamento. Tal ganho ponderal pode ser atribuido a ocorréncia de obesidade sarcopénica,
em que ha ganho de peso sem ganho de massa muscular associada, provavelmente causado
por alteracfes metabdlicas resultantes do esquema terapéutico aplicado, em especial a
quimioterapia’®**. Além disso, os farmacos utilizados durante o tratamento podem
contribuir para alteracdes psicoldgicas e comportamentais, que agem no controle do centro
da saciedade, do equilibrio hidrico, dos compartimentos corporais, assim como a
manutencao do peso corporal®.

Concluséao

Pacientes em tratamento para cancer de mama apresentam menor risco de
desnutricdo, sendo este risco aumentado em pacientes idosas. Devido principalmente aos
efeitos do tratamento, 0 excesso de peso € um achado comum nas portadoras desse tipo de
cancer, sendo importante ressaltar que pacientes oncolégicos com excesso de peso, estdo
em risco nutricional tanto quanto aqueles que apresentam baixo peso. A ASG-PPP é um
importante instrumento de triagem nutricional e pode auxiliar no prognostico e na
sobrevida dessas pacientes.
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Tabela 1. Estado nutricional segundo o indice de massa corporal e a avaliacéo
subjetiva global produzida pelo paciente de acordo com o grupo de adultas e idosas.

Indicador Adultas Idosas Total

n(%) n(%) n(%)

N =32 N =10 N =42
IMC
Magreza 0 (0%) 2 (20%) 2 (4,8%)
Eutrofia 6 (18,8%) 1 (10%) 7 (16,7%)
Excesso de Peso 26 (81,3%) 7 (70%) 33 (78,6%)
ASG-PPP
Nutrido 28 (87,5%) 5 (50%) 33 (78,6%)
Desnutrido Moderado 4 (12,5%) 5 (50%) 9 (21,4%)

Ma-nutri¢do Severa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Resumo

Céancer é um termo genérico usado para um grupo de doencas capazes de afetar
qualquer parte do corpo, com multiplicacdo desordenada. O cancer de mama € o tipo mais
comum diagnosticado em mulheres, sendo o segundo mais frequente no mundo (10,9%). A
desnutricdo, condi¢cdo comum em pacientes oncologicos diminui a resposta ao tratamento,
assim como prejudica a qualidade de vida desses pacientes. Assim, o objetivo desse
trabalho foi avaliar o estado nutricional de pacientes com diagnéstico de cancer de mama,
através da afericdo de medidas antropométricas. Foram avaliados peso, altura,
circunferéncia do braco e dobra cuténea triciptal de 42 voluntarias em tratamento em um
centro de referéncia. A média do IMC encontrada foi de 27,92 kg/ m?, evidenciando
prevaléncia de sobrepeso na populacdo avaliada. Quando avaliado adequacdo da
circunferéncia do braco, 47,62% foram diagnosticadas como eutréficas, resultado
confirmado quando avaliado a dobra cutanea triciptal, onde 30,95% das voluntarias
tiveram diagnoéstico de eutrofia. A circunferéncia muscular do bragco mostrou que 69,05%
das voluntarias foram consideradas eutroficas, segundo os pontos de corte. No entanto, a
classificacdo da CMB ndo permite distinguir os individuos eutréficos dos que estdo com
excesso de peso, fazendo com que as duas classificacdes sejam enquadradas como eutrofia.
Observou-se que pacientes em tratamento de cancer de mama tendem a apresentar excesso
de peso quando avaliadas por métodos antropomeétricos, requisitando cuidados nutricionais
para evitar os riscos de comorbidades.

Palavras Chaves: cancer de mama; antropometria; estado nutricional.
Introducéo

Cancer € um termo genérico usado para um grupo de doencas que pode afetar
qualquer parte do corpo, o qual as celulas crescem e multiplicam-se de maneira
desordenada. Esse crescimento desordenado € resultado de interagcdes entre mutagdes
genéticas espontaneas ou induzidas e agentes externos, tais como radiacfes ultravioletas,
compostos do tabaco, aflatoxinas, arsénio e infec¢des por microrganismos?.

O céncer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo (10,9%),
sendo 0 mais comum diagnosticado em mulheres, tendo tido uma incidéncia de 1.380.000
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em 20082. No Brasil, no ano de 2012, estimativas para a incidéncia de cancer de mama por
cada 100 mil habitantes s&o de 52.680 novos casoss.

No Brasil, as recomendacfes do Ministério da Saude para detec¢do precoce e
controle do cancer de mama consistem no rastreamento mamografico em mulheres de 50 a
69 anos de idade pelo menos a cada dois anos e exame clinico anual para mulheres de 40 a
49 anos. Para mulheres consideradas pertencentes ao grupo de risco (com histérico familiar
de cancer de mama em parentes de primeiro grau) recomenda-se o exame clinico e a
mamografia anualmente j& a partir de 35 anos de idade”.

Segundo Ollenschlager et al. (1991) a desnutricdo acomete entre 40 a 80% dos
pacientes com cancer, embora Lees (1999)° afirme que mulheres com diagnéstico de
cancer de mama tém menor prevaléncia de perda de peso. A desnutricdo pode levar a
dificuldades de cicatrizacdo, aumento do risco de infeccdo, diminuicdo da resposta ao
tratamento, aumento dos custos hospitalares, comprometendo a qualidade de vida®"®.

Para avaliacdo do estado nutricional, a antropometria tem sido amplamente
utilizada devido a simplicidade de afericdo, baixo custo e confiabilidade, desde que
executada e interpretada por profissionais treinados e com o0 uso de equipamentos
calibrados®. Pode ser empregada de modo isolado ou através das combinagdes de medidas.
Dentre os indicadores antropométricos mais utilizados estdo o peso, a altura, o indice de
massa corpérea (IMC), as pregas cutaneas e circunferéncias dos membros'®.

Sabendo-se da importancia do estado nutricional na resposta do tratamento de
cancer, o objetivo desse trabalho foi avaliar o estado nutricional de pacientes com
diagnostico de cancer de mama, através da afericdo de medidas antropomeétricas.

Metodologia

O presente trabalho possui carater descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa'. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob o protocolo n® 112.238.73-4, atendendo as
preconizacgdes da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata as
diretrizes e normas reguladoras envolvendo seres humanos.

A amostra foi composta de 42 pessoas do sexo feminino, que realizavam tratamento
oncologico no Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO), no periodo de setembro a
outubro de 2011. Foram utilizados como critérios de inclusdo ser maior de 19 anos, ter
recebido diagnostico de cancer de mama e estar em tratamento clinico (quimioterapia,
radioterapia e/ou hormonioterapia). Os critérios de exclusdo foram as pacientes portadoras
de diabetes mellitus, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), artrite reumatoide,
tiredideopatias, hepatopatias e idade superior a 75 anos.

Apo0s a abordagem e explicacdo dos objetivos do estudo, as pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar da
pesquisa.

Os parametros antropométricos aferidos foram peso, altura, circunferéncia do braco
(CB) e dobra cuténea triciptal (DCT). Os equipamentos utilizados foram adipébmetro e fita
métrica inelastica, ambos da marca Sanny® e uma balanca plataforma com estadidmetro
acoplado da marca Filizola®, seguindo o protocolo estabelecido por Nacif & Viebig (2008)
12 Cada afericdo foi realizada em triplicata para posterior obtencdo de médias.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir das variaveis peso e
estatura. Os pontos de corte adotados foram preconizados pela WHO (1998)™ e Lipschitz
(1994)*, para adultos e idosos, respectivamente. A circunferéncia muscular do braco
(CMB) é obtida a partir dos valores da CB e da DCT, sendo o estado nutricional
determinado segundo preconizacdes de Blackburn & Thornton (1979)™.



Para o célculo da porcentagem de adequacdo da CB, CMB e DCT as medidas
obtidas foram comparadas aos valores de referéncia (percentil 50), estabelecidos por
Frisancho (1990)'®. Os resultados da adequacio foram classificados de acordo com
Blackburn & Thorton (1979) *°.

Na analise estatistica utilizou-se o Microsoft Office Excel e SPSS para Windows
versdo 13.0 (Chicago, IL, USA) e os resultados foram apresentados como medias,
medianas e desvios padrdo e percentuais.

Resultados e Discussao

O indice de Massa Corporal (IMC) é recomendado pela OMS (1997) para avaliar o
estado nutricional de adultos, apresentando uma boa correlacdo com a gordura corporal,
embora n3o descreva de maneira fidedigna a composicao corporal de um individuo'. A
média do IMC encontrada foi de 27,92 kg/ m?, evidenciando prevaléncia de sobrepeso.
Quando considerados sobrepeso e obesidade, 80,95% da populagdo estudada foram assim
classificadas, evidenciando excesso de peso, independente da idade.

Quando avaliado adequacdo da circunferéncia do braco, 20 voluntarias (47,62%)
foram diagnosticadas como eutrdficas, resultado evidenciado quando avaliado a dobra
cuténea triciptal, onde 30,95% das voluntérias tiveram diagnéstico de eutrofia.

A circunferéncia do braco (CB) fornece informac6es com relacdo ao depdsito de
gordura e massa muscular local'?, enquanto a dobra cutanea triciptal (DCT) permite
estimar reservas gordurosas subcutaneas, se relacionado com o volume de gordura do
organismo®’.

A circunferéncia muscular do braco (CMB) avalia a reserva de tecido muscular,
sem, no entanto, corrigir a area 6ssea’”. Grande parte da amostra (69,05%) foi consideradas
eutroficas, segundo os pontos de corte. No entanto, a classificacdo da CMB nédo permite
distinguir os individuos eutroficos dos que estdo com excesso de peso, fazendo com que as
duas classificacdes sejam enquadradas como eutrofia.

Pacientes com diagnostico de cancer de mama em tratamento quimioterapico
adjuvante tendem a ganhar peso®® podendo esse ganho variar de 2,1 a 5,9 kg°. Esse ganho
ponderal ¢ atribuido ao acimulo de gordura e gua corporais, sem concomitante aumento
de massa magra®’.

Demrak-Wahnefried et al. (2001)%° observaram que mulheres que ganharam peso
reduziram seus niveis de atividade fisica, embora ndo tenham alterado significativamente
sua ingestdo habitual. Também pode ser citado como fator do ganho ponderal o estresse
psicolégico, o inicio da menopausa durante a quimioterapia ou o uso simultaneo de
glicocorticoides'®.

Concluséao

Pacientes com diagnoéstico de cancer de mama tendem a apresentar excesso de
peso, quando avaliadas por métodos objetivos, como as medidas antropométricas, podendo
também representar risco nutricional. Essas pacientes necessitam de acompanhamento
nutricional para reducdo do peso ponderal, a fim de minimizar suas comorbidades, que
poderiam dificultar o tratamento oncologico.
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RESUMO

A vitamina D deriva da sintese cutanea e da alimentacdo, estudos recentes t€ém
demonstrado que uma grande parcela da populacdo apresenta hipovitaminose. O objetivo
desse estudo foi correlacionar dosagem sérica e ingestdo de vitamina D por individuos
saudaveis da cidade de Teresina, PI. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 33
voluntarios saudaveis, idade entre 19 e 59 anos. O projeto foi aprovado pelo protocolo
n660/11. Os participantes responderam ao questiondrio instrumentado e ao Questionario de
Freqiiéncia do Consumo Alimentar (QFCA), adaptado para alimentos fontes de vitamina
D, realizaram dosagem sérica da 25-hidroxi vitamina D. Os dados foram analisados no
Excel 2010. Como resultados, a maioria 67,7% dos voluntarios eram do género feminino,
51,5% usavam protetor solar diariamente e 48,5% tinham exposi¢ao ao sol menor que uma
hora por dia ou ndo tinham contato com o sol. O QFCA demonstra que o alimento fonte de
vitamina D mais consumido diariamente foi a manteiga por 24,4%. Semanalmente, o
salmao foi consumido por 75,8%. O figado de boi era consumido mensalmente por 36,4%.
Ja a cavala, arenque, ostra e nata, a maioria dos voluntdrios relatou nunca consumir. A
média da dosagem sérica da vitamina D foi de 25,82 ng/dl. Conclui-se que a populagdo
estudada apresentou baixa ingestdo de alimentos fontes de vitamina D, assim como baixa
dosagem sérica, podendo ser associado ao aumento no risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

Palavras chave: Vitamina D; Questionario de Freqiiéncia do Consumo Alimentar;
individuos saudaveis.

INTRODUCAO

A vitamina D e seus pro-hormdnios tém sido alvo de um numero crescente de
pesquisas nos ultimos anos, demonstrando sua fun¢do além do metabolismo do célcio e da
formagdo dssea, incluindo sua interacdo com o sistema imunoldgico, o que ndo ¢ uma
surpresa, tendo em vista a expressdo do receptor de vitamina D em uma ampla variedade
de tecidos corporais como cérebro, coracdo, pele, intestino, gonadas, prostata, mamas e
células imunologicas, além de ossos, rins e paratireoide’.

Virios estudos indicam que a hipovitaminose D é generalizada e estd a tornar-se
um problema de saGide global’. A deficiéncia de vitamina D tem sido relatada em
aproximadamente 36% dos adultos jovens saudaveis e em 57% de doentes de clinica geral
nos Estados Unidos, atingindo na Europa valores ainda mais elevados’.



O trabalho justifica-se pelo fato de o Brasil, principalmente a regido nordeste ser
privilegiada pela exposi¢do ao sol durante o ano todo e pelas altas temperaturas, assim, a
populacdo do Piaui e da cidade de Teresina teria o beneficio de sintetizar maiores
quantidades de vitamina D, no entanto, era desconhecida a ingestdo dessa vitamina pela
populacdo em questdo. Desse modo, o objetivo dessa pesquisa foi correlacionar dosagem
sérica e ingestdo de vitamina D por individuos saudaveis.

METODOLOGIA

E um estudo de delineamento transversal, que foi realizada com 33 individuos
saudaveis, com idade entre 19 e 59 anos. O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes
e normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude
(CNS/MS) e a Declaragdo de Helsinki (2000) da World Health Association e aprovado
pelo comité da Faculdade Santo Agostinho pelo protocolo n 660/11, e perante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados foi
aplicado um questionario instrumentado, assim como um Questionario de Freqiiéncia do
Consumo Alimentar (QFCA), formado de questionario semiquantitativo, adaptado somente
para alimentos fonte de vitamina D*.

Para dosagem da vitamina D sérica, foi realizado andlise sanguinea da 25-hidroxi
vitamina D em laboratorio especifico para a dosagem. Sendo considerado valores abaixo
de 30 ng/mL como deficiéncia de vitamina D sérica.

Os resultados obtidos foram analisados com o auxilio do programa Microsoft
Excel 2010.

RESULTADOS

A maioria dos entrevistados 67,7% (n=22) eram do género feminino e 33,3%
(n=11) do sexo masculino, sendo a maioria 72,7% (n=24) de raga branca. Dos individuos
que participaram da pesquisa 51,5% (n=17) usavam protetor solar, enquanto 39,4% (n=13)
ndo usavam, € 9,1% (n=3) usavam raramente. Quando questionados sobre a exposi¢do ao
sol 51,5% (n=17) tinham exposi¢do ao sol com o tempo maior que 1 hora por dia, os
demais entrevistados 48,5% (n=16) apresentavam exposi¢cdo menor que 1 hora ao dia ou
ndo tinham contato com o sol.

Em relagdo, ao Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA)
(Grafico 1), para alimentos fontes de vitamina D, a gema de ovo foi o alimento mais
consumido diariamente por 30,3% (n=10), seguida pela manteiga com 24,4% (n=8) e pelo
leite integral com 15,2% (n=5) dos entrevistados consumindo diariamente. Entre os
alimentos fontes de vitamina D mais consumidos semanalmente encontramos o salmao
com 75,8% (n=25), seguido pelo atum 48,9% (n=16) e a sardinha 45,5% (n=15). Enquanto,
36,4% (n=12) dos voluntarios consumiam mensalmente figado de boi e 57,8% (n=19)
relataram nunca consumir cavala e 87,9% (n=29) nunca consumiam arenque, j4 a ostra
72,7% (n=24) referiram nunca consumir, assim como quase o total dos voluntarios 96,7%
(n=32) nunca consumiam nata.

Quanto a dosagem sérica de vitamina D presente no sangue, a média geral foi de
25,82 ng/dl, sendo que a média feminina foi de 27,13 ng/dl e a média masculina de 23,20
ng/dl.

DISCUSSAO



O niveis de vitamina D podem sofrer alteracdo quando existem fatores em
questdo, dentre eles, o tipo de pele, Segundo Weber’, quanto mais melanina, menor a
quantidade de vitamina D sintetizada para uma mesma dose de UV-B, na presente pesquisa
a maioria dos voluntarios eram da cor branca, tendo assim um beneficio do que diz respeito
a sintetizagdo da vitamina D pela pele. Weber’, afirmou, também, que o uso de protetor
solar com FPS 8 ou 15 reduz a capacidade de sintese da vitamina D em 95% e 99,9%,
respectivamente, em relacdo a pesquisa, mostrou-se que 51,5% (n=17) dos entrevistados
usavam protetor solar e 48,5% (n=16) referiram tempo de exposi¢do ao sol inferior a 1
hora, acarretando assim prejuizos na sintese da vitamina D pelos participantes.

As fontes alimentares naturais da vitamina D s3o0: os peixes gordos como o
salmdo, arenque, cavala, atum, sardinha, ostra, as gemas de ovo. Assim, como o leite
integral e seus derivados, como a manteiga®. Onde observa-se que a maioria dos
entrevistados ndo tinham o habito de consumir alimentos fontes de vitamina D, seguido
pelos que consumiam raramente, mensalmente, semanalmente e diariamente.

Em relagio aos niveis de vitamina D presentes no sangue, Bischoff-Ferrari et. al.’,
mostrou em seu estudo que a vitamina D sérica ¢ medida da forma de 25-hidroxi vitamina
D, nos quais valores abaixo de 30 ng/ml caracterizam deficiéncia sérica, com base nestas
informacdes e em comparativo com os resultados obtidos, a média geral dos entrevistados
¢ de 25,82 ng/dl, sendo a média feminina de 27,13 ng/dl e a masculina de 23,20 ng/dl,
comprovando assim a deficiéncia sérica da vitamina D pelos entrevistados.

Essa deficiéncia pode ser associada a um risco aumentado de diversas patologias,
como: hipertensdo, diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial periférica,
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade. Evidéncias de estudos
experimentais, clinicos e epidemioldgicos sugerem que a deficiéncia de vitamina D pode
ser associada a varios indices da funcdo vascular, incluindo o desenvolvimento e
progressio da DCV®,

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos voluntarios apresenta baixa ingestdo de alimentos
fontes de vitamina D e baixa exposi¢do ao sol, estando assim diretamente relacionadas com
a diminuicdo de niveis séricos de vitamina D, tornando-os mais suscetiveis ao
aparecimento de doengas como hipertencdo, doenga cardiovascular e osteoporose.



Grafico 1: Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) de alimentos

fontes de Vitamina D, por individuos saudéveis, Teresina, PI, 2012.
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RESUMO:

A exposicdo materna a dietas hiperlipidicas (DHL) pré e/ou pés-natal parece alterar
permanentemente a estrutura e a funcao cerebral da prole, possivelmente proporcionando
transtornos comportamentais ou neuropsiquiatricos. Assim sendo, 0 presente estudo
investigou o desempenho da prole adulta, de ratas submetidas a dieta com alto teor de
gordura durante os periodos pré ou pos-natal, em modelos experimentais de depressao e
agressividade. Para isso, foram utilizadas 53 ratos neonatos Wistar machos amamentados
durante os primeiros 21 dias p6s-natais por ratas-maes submetidas a Dieta Controle (DC -
racdo comercial) ou DHL durante a gestacdo (G, Experimento 1) ou lactacdo (L,
Experimento 2). Os animais foram divididos em 4 grupos experimentais: 1) DC-G (n= 13);
2) DHL-G (n=14); 3) DC-L (n=9) e 4) DHL-L (n=17). Os modelos comportamentais
utilizados foram: Teste do Nado Forcado (TNF) para depresséo e o teste “foot-shock” para
0 comportamento agressivo. Os grupos DHL-G e DHL-L apresentaram déficit de peso
corporal durante o periodo da lactacdo e ganho na fase adulta, comparados aos animais
controles. Quanto ao TNF o tempo de natacdo foi menor nos animais DHL quando
comparados aos controles. As laténcias das respostas agressivas foram maiores no grupo
DHL-L em relacdo ao DC-L. Todavia, o grupo DHL-G apresentou alteracdo significante
no comportamento agressivo. As DHLs materna promoveram na prole subnutricdo na
infancia, excesso de peso na fase adulta e maior propensdo ao comportamento depressivo e
agressivo.

Palavras-chave: dieta hiperlipidica, pré e p6s-natal, depressao, agressividade.

Introducéo

Conforme estudos recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
nimero de pessoas obesas tem aumentando. As pesquisas indicam que héa
aproximadamente 17 milhdes de obesos no Brasil, o que representa 9,6% da populacéo.
Esses achados somados aos dados de sobrepeso sao ainda mais preocupantes: sendo 50,1%
dos homens e 48,0% das mulheres com mais de 20 anos (Pesquisa IBGE sobre obesidade,
2008-2009). Neste contexto, considerando-se que mais de 50% das mulheres em idade
fértil estdo com sobrepeso ou obesidade (KING, 2006), e que a dieta tipica americana é
rica em gordura, é fundamental examinar as consequéncias da nutricdo materna durante 0s
periodos de gestacdo e/ou lactacdo sobre o desenvolvimento de circuitos cerebrais que
regulam o comportamento da sua prole (SULLIVAN et al., 2010).

Estudos em animais e humanos sugerem que a obesidade na idade adulta pode ter sua
origem particularmente durante o desenvolvimento pré e pos-natal, onde a influéncia de
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uma dieta materna adequada durante as fases da gestacéo e lactacdo é imprescindivel para
0 bem-estar encefalico dos descendentes. Assim sendo, a importancia da nutricdo materna
para o desenvolvimento cerebral do feto e do lactente € comprovadamente evidente
(SULLIVAN et al., 2010). Investigacbes prévias sugerem que a obesidade materna ou a
exposicdo materna a dietas obesogénicas podem alterar permanentemente a estrutura e a
funcéo cerebral da prole, possivelmente gerando consequéncias em longo prazo sobre a
mem©ria, a aprendizagem e a senescéncia cerebral (GORDON, 1997; GUESRY,
1998; MATTSON, 2003; MATTSON and SHEA, 2003). Ademais, as pesquisas
também demonstraram que a utilizacdo de dieta hiperlipidica durante o periodo critico de
desenvolvimento encefélico (pré e pds-natal) pode modular efeitos persistentes sobre
sistemas de neurotransmissores envolvidos com transtornos do humor, tais como o
serotoninérgico e dopaminérgico (SULLIVAN et al., 2010). Como se pode observar, a
manipulacdo nutricional durante fases essenciais da vida (gestacdo e/ou lactacao), parece
influenciar o desenvolvimento do sistema nervoso. Neste particular, o presente trabalho
investigou os efeitos da dieta materna com alto teor de gorduras (totais e saturadas),
durante os periodos de gestacdo ou lactacdo, sobre o desempenho de sua prole adulta em
modelos comportamentais de depressao e agressividade.

Materiais e métodos

Animais e tratamento: Ratos neonatos Wistar machos, foram mantidos sob condigdes
ambientais padrdes no Biotério do Departamento de Biociéncias da UNIFESP/Campus
Baixada Santista. As ninhadas foram padronizadas em oito filhotes/mée. Os procedimentos
experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa em Experimentagio
Animal da Universidade Federal de Sdo Paulo (nimero do protocolo CEP 0968/11).
Manipulacéo nutricional: Foram utilizadas 53 ratos neonatos Wistar machos amamentados
durante os primeiros 21 dias pds-natais por ratas-maes submetidas a Dieta Controle (DC -
racdo comercial, 4,5% de gordura) ou Dieta Hiperlipidica (DHL, 23,5% de gordura
predominantemente saturada) durante a gestacdo (G, Experimento 1) ou lactacdo (L,
Experimento 2). Os animais foram divididos em 4 grupos experimentais: 1) DC-G (n= 13);
2) DHL-G (n=14); 3) DC-L (n=9) e 4) DHL-L (n=17). Indicadores do crescimento
somatico: O crescimento somético foi avaliado através do peso corporal, aferido em
balanca digital (Marte, modelo S-100 com sensibilidade de 0,01), durante todo o periodo
da lactacdo e durante os testes comportamentais. Modelos comportamentais: Depressao -
Teste do Nado Forcado (TNF): Os animais com idade entre 60 e 70 dias de vida foram
submetidos a0 TNF para avaliar a depressdo (PORSOLT et al., 1977; MENDES DA
SILVA et al., 2002). O TNF consistia de um pré-teste de habituacdo durante 15 min e 24h
depois outra sessdo de natacdo durante 5 mim (periodo teste) foi realizada. Durante o
periodo teste com auxilio de crondmetros digitais foram registrados e quantificados em
segundos 0s seguintes parametros comportamentais: a) “Nata¢ao”, b) “Escalada”, c)
“Imobilidade” (PORSOLT et al., 1977, CONSONI et al., 2006).Quanto maior a
imobilidade e menores a natacdo e a escalada mais hipoteticamente deprimido era
considerado o animal (MENDES DA SILVA et al., 2002; CONSONI et al., 2006).

Teste de Agressividade (Foot-Shock) - Para avaliagdo do comportamento agressivo, 0sS
mesmos animais (com 90 e 120 dias de vida) submetidos ao Modelo Animal de depresséo,
foram colocados em uma caixa de Skinner (medindo 20 x 20 x 20 cm) na qual o assoalho €
composto de barras metélicas paralelas (espacadas em 1,3 cm) conectadas a uma fonte de
corrente elétrica (75548 POLE SCRAMBLING SHOCKER). O teste consistia em colocar
dois ratos do mesmo grupo experimental no interior da caixa de Skinner, onde recebiam
estimulos elétricos (um pulso elétrico de 1,6-mA e 2 segundos de duracdo) nas patas para
mensuracao da laténcia de agressividade com o auxilio de cronémetros digitais.
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Resultados e discussado

Peso Corporal: As proles amamentadas por ratas que receberam as dietas hiperlipidicas
pré (Experimento 1) e pds-natal (Experimento 2) apresentaram déficit de peso corporal (p
< 0,05) durante o periodo da lactacdo (1° ao 21° dia pds-natal) quando comparados aos
animais controles. Todavia, na fase adulta (periodo das avaliagbes comportamentais) as
proles hiperlipidicas apresentaram peso corporal superior (p < 0,02) a prole controle
(Figuras 1 e 2). Depressao - Teste do Nado Forcado:A dieta hiperlipidica materna durante
a gestagdo (Experimento 1) ou lactacdo (Experimento 2) promoveu efeitos similares nas
suas respectivas proles gerando aumento do tempo de natacdo (p=0,001 para 0 grupo
DHL-G e p=0,034 para o grupo DHL-L). Todavia, os tempos de escalada (p=0,800 para o
grupo DHL-G e p=0,112 para o grupo DHL-L) e Imobilidade (p=0,947para o grupo DHL-
G e p=0,493para o grupo DHL-L) n&o apresentaram alteracGes significantes (Figuras 3 e
4). Teste de Agressividade: Os animais amamentados por ratas que receberam a dieta
hiperlipidica durante a gestacdo ndo apresentaram alteracoes significantes do
comportamento agressivo (p=0,319 para Agressividade Completa; p=0,406 para
Agressividade Completa Individualizada). Entretanto, as proles amamentadas por ratas que
receberam a dieta hiperlipidica durante a lactacdo apresentaram aumento da agressividade
(p=0,024 para Agressividade Completa). (Figuras 5 e 6).

A partir dos resultados, pode-se observar que a exposicdo materna a Dietas
Hiperlipidicas, com alto teor de gordura saturada, durante os periodos de gestacdo ou de
lactacdo; promoveu déficit do peso corporal da prole na infancia e excesso de peso
corporal na vida adulta; sugerindo possivelmente um estado de obesidade decorrente de
uma provavel alteragdo da “programagdo fetal”. As andlises comportamentais também
demonstraram que as dietas hiperlipidicas maternas pré e pds-natal afetaram os modelos
animais de depressdo e agressividade, ao que parece, proporcionando maior propensdo a
depressdo e a agressividade. Embora, para a prole hiperlipidica pré-natal o comportamento
agressivo ndo tenha sido afetado significantemente. A obesidade esta associada com o
aumento do risco para transtornos psicolégicos/comportamentais tais como depresséo,
ansiedade, déficit de aprendizagem e atencdo (SULLIVAN et al., 2010); e pensando nisso,
que o presente estudo também investigou aspectos comportamentais, através dos modelos
animais de depressdo (MENDES DA SILVA et al., 2002) e agressividade (MANHAES
DE CASTRO et al., 2001); com o objetivo de correlacionar eventuais transtornos
comportamentais com dietas hiperlipidicas e obesidade (SULLIVAN et al., 2010).
Ademais, 0 sistema neurotransmissor serotoninérgico esta envolvido na modulacdo de
transtornos depressivos e agressivos (MENDES DA SILVA et al., 2002; MANHAES DE
CASTRO et al., 2001) e também pode ser afetado pelo consumo de dietas hiperlipidicas
em fases essenciais para o desenvolvimento (SULLIVAN et al., 2010).

Concluséao

Pode-se concluir que os animais amamentados por mées com dietas hiperlipidicas
apresentaram na idade adulta maior propensao a depressao e agressividade, além de déficit
de peso na infancia e sobrepeso na idade adulta. E estes resultados podem estar associados
ao fato da manipulagdo nutricional ter sido feita em periodos criticos para o
desenvolvimento como a gestacdo e/ou lactacdo, possivelmente afetando o
desenvolvimento, crescimento, morfologia e funcionalidade do sistema nervoso.
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Figuras 1 e 2: Peso corporal médio dos grupos ao longo do estudo. Os dados estdo expressos como média + DP. Para
a andlise estatistica empregou-se o teste t de Student para amostras ndo-relacionadas. * p < 0,05 — DHL-G vs DC-G;
DHL- vs DC-L.

Figuras 3 e 4: Distribuicdo do tempo (s) dos parametros comportamentais (Natagdo, Escalada e Imobilidade)
avaliados no teste do nado for¢ado. Os dados estdo expressos como média + EP. Para a analise estatistica empregou-se
0 teste t de Student para amostras ndo-relacionadas. * p < 0,05 DHL-G vs DC-G; DHL-L vs DC-L.

Figuras 5 e 6: Distribuicdo do tempo de Agressividade completa e Agressividade Completa Individual, segundo
tipo de Dieta. Os dados estdo expressos como média + EP. Para a analise estatistica empregou-se o teste t de Student
para amostras ndo-relacionadas. * p < 0,05 — DHL-G vs DC-G; DHL- vs DC-L.
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Objetivo: Verificar a associacdo entre a presenca de diseagianstipacdo intestinal
em portadores de paralisia cerebral (P®gtodologia: Estudo transversal com
portadores de PC de 2 a 12 anos internados nalpat@fevereiro a junho de 2010, em
um hospital de referéncia, Recife-PE. Questionoaeseresponsaveis sobre a presenca
de alteracdes digestivas. Disfagia foi caracteszgqgdando detectado a presenca de
alguma alteracdo digestiva como: tosse, vomitdduesgastroesofagico, engasgo ou
presenca de restos alimentares em cavidade orantdua alimentacdo. A ClI foi
diagnosticada quando o responsavel referiu: esfougdor ao evacuar, fezes em forma
de sibalos, uso de medicacdes laxantes ou inteteal®® ou mais dias para evacuar. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em peaglosIMIP (n°® 1603) e para analise
estatistica utilizou-se o programa SPBSResultados: Dos 41 individuos estudados,
58,5% eram do sexo masculino com idade média d&356 meses. Disfagia e ClI
encontrou-se em 29,3% e 68,3%, respectivamente.im@ibdduos que apresentavam
disfagia, 83,3% apresentaram Cl concomitantemedtes &jue apresentaram CI, apenas
35,3% apresentaram também disfagia, ndo sendo vablser associacao
significanteConclusdo: N&o foi verificado associagao entre disfagia egiipora um
grande percentual de individuos com disfagia tamlagmesentou Cl, podendo-se
atribuir a maior dificuldade de hidratacdo e ofedm alimentos fibrosos, sendo
importante adotar medidas preventivas para a Cpe@nadores de PC que apresentem
disfagia.

Palavras-chaves: paralisia cerebral; disfagia;tquagio intestinal.



RELACAO ENTRE ALTERACOES GASTROINTESTINAIS EM
PACIENTES PEDIATRICOS PORTADORES DE PARALISIA
CEREBRAL

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude descreve a paraéesiabral (PC) ou
encefalopatia cronica ndo progressiva da infanoraccdecorrente de lesdo estatica,
ocorrida no periodo pré, peri ou pés-natal, queaalesistema nervoso central em fase
de maturacéo estrutural e funcidnal

A estimativa da prevaléncia da PC no Brasil tomalificil pela falta de dados precisos
embora pressuma-se que deva ser um numero elevamtsiderando-se as
circunstancias precarias da saude geral principabnem localidades menos
favorecidas, e em especial, os cuidados dispensagestante a ao recém-nasgido

A disfagia em pacientes com PC tem assumido impoeé&ada vez maior, visto que a
alimentacdo € uma das primeiras necessidades $amicamascer. Por isso criancas
disfagicas merecem atencdo especial quanto a nmg@otelo seu estado nutricional,
devido ao tempo de ingest&o que é longo além deatgbequenas quantidatles

Além dos problemas relacionados a ingestdo alimamt@a outra complicacdo é a
constipacdo intestinal (Cl), que acomete cerca 4#% flos pacientes com PCA
Sociedade Norte Americana de Gastroenterologia #&idda Pediatrica considera
constipacao intestinal funcional na infancia comtemora ou dificuldade na defecacao
durante duas semanas ou mais, o suficiente parsarcaignificativa angustia no
pacienté.

Verificar a associagcédo entre a presenca de diseagenstipacdo intestinal, alteracbes
gastrointestinais tdo comuns em portadores deigaraerebral, € o objetivo desse
estudo

Metodologia: Estudo do tipo descritivo de corte transversalizadb na clinica médica
pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prefes Fernando Figueira (IMIP),
Recife-PE. A populacédo do estudo foi constituidatpdos os pacientes portadores de
paralisia cerebral do tipo crénica ndo progressiv@grnados no periodo de janeiro a
julho de 2010 com idade entre 2 a 12 anos. Focaghdi, aos pais ou responsaveis, um
questionario sobre a presenca de alteracdes digesti

A presenca de disfagia foi verificada atravésedato de sinais sugestivos como tosse,
engasgo, vomito, refluxo nasal e presenca de redioentares na boca, durante a
alimentac&o. A constipacéo intestinal foi definigendo houve relato de eliminacdo de
fezes com consisténcia obrigatoriamente duras eoaémcia de pelo menos uma das
seguintes caracteristicas: dor ou dificuldade acw@ar, fezes cilindrica com rachaduras
ou cilindrica e espessa, ou, ainda, quando o @teentre as evacuacgdes fosse maior ou
igual a trés dias, ou criancas que faziam uso éegude medicamentos laxati¥ds

Para a andlise estatistica utilizou-se o prograf®s5 Para a avaliacdo das proporcdes
foi utilizado o teste Qui Quadrado, adotando-selnde significancia de 5%. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa d@ I(vi° 1603).

Resultados:Foram estudados 41 individuos, dos quais 58,5% dmsexo masculino
com idade média de 7321,6 meses. Foram encontradas presenca de disf&@jiam
29,3% e 68,3%, respectivamente. Dos individuos apresentavam disfagia, 83,3%
apresentaram CIl concomitantemente e dos que apaem®n Cl, apenas 35,3%
apresentaram também disfagia, ndo sendo obserssodeiacado significante.
Discussdo: A disfagia e constipacdo sdo achados frequentesremcas com PC
relatado na literatura. Um estudo envolvendo li#hcas com PC observou varios
problemas com a alimentacdo. Os autores observajaen todas as criangas
apresentaram dificuldade oral motora em todos pesstide PC estudadosEssa
alteracdo poderia ser explicada devido a inadequagtacdo do bolo, auséncia de
vedamento labial e ineficiente degluticdo do bdilmentar. Uma das consequéncias da



disfagia sdo os engasgos, que podem resultar dstepras pulmonares podendo levar a
déficits nutricionais, resultando em perda de gepoeumonia aspirativa aumentando a
frequéncia de internamentts. Em relacdo a constipacdo foi observado em uma
pesquisa experimental na Holanda que em uma p@mwlegm inaptidao intelectual
(QI<50) institucionalizada, onde 58,8% eram portadode PC, cerca de 70%
apresentavam constipacéo intestihdfm Oxford, Sullivan (2000% pesquisando 377
criangcas com prejuizo neurologico, onde 93% tinkigagnostico de paralisia cerebral,
observou uma prevaléncia de constipacao integma9% delas.

Concluséo: Nao foi verificado associacdo entre disfagia e €@hbora um grande
percentual de individuos com disfagia também apteseCl, podendo-se atribuir a
maior dificuldade de ingesta seja de liquidos efbe alimentos fibrosos que
melhorariam a funcéo intestinal ocasionando reddedoonstipacéo intestinal. Por isso,
€ importante adotar medidas preventivas para an(da@tadores de PC que apresentem
disfagia.

Palavras-chaves: paralisia cerebral; disfagia;tquangio intestinal.
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Resumo: Pesquisas sugerem que a exposicdo materna a dietas hiperlipidicas (DHL),
durante a gestacdo pode causar alteracdes morfofuncionais ao desenvolvimento do sistema
nervoso da prole. Assim, o presente estudo investigou indicadores do desenvolvimento
somatico e sensério-motor na prole de ratas-mées expostas a dietas controle (DC; n=16) ou
hiperlipidicas (Banha/DHL-B, n=24 ou Oleo de Canola/DHL-OC, n=16) durante a
gestacdo. Os indicadores do desenvolvimento avaliados durante o periodo de lactacdo
foram: desenvolvimento somatico (peso corporal e eixos de crescimento e craniano);
maturacdo de caracteristicas fisicas [dia da abertura do pavilhdo auricular (APA), do
conduto auditivo (ACA), dos olhos (AO) e da erupcdo dos dentes incisivos (EDI)] e
desenvolvimento sensorio-motor [ontogénese dos reflexos de Preensdo Palmar (PP);
Recuperacdo de Decubito (RD; Colocacdo pelas Vibrissas (CV); Aversdo ao Precipicio
(AP); Geotaxia Negativa (GN); Resposta ao Susto (RS) e Reacdo de Aceleracdo (RA). As
proles das maes expostas as dietas hiperlipidicas pré-natais apresentaram retardo: no
desenvolvimento somatico (déficit de peso corporal/crescimento longitudinal e craniano);
na maturacéo das caracteristicas fisicas (ACA para ambas e EDI apenas para a DHL-B) e
no desenvolvimento sensério-motor (reflexos de PP, CV, RS e AC para a DHL-B e
reflexos de CV e RS para a DHL-OC). As dietas obesogénicas materna prejudicaram o
desenvolvimento somatico e sensério-motor da sua prole, independente do tipo de gordura
prevalente, sugerindo que possivelmente o excesso de gordura pré-natal materno pode
alterar a maturagao cerebral da prole.

Palavras-chave: dieta hiperlipidica; 0leos vegetais; gestacdo; crescimento e
desenvolvimento; ratos.

Introducéo
Transtornos patolégicos ocorridos ao longo da vida adulta podem estar associados

com estimulos ambientais adversos, sofridos durante os periodos criticos de
desenvolvimento encefélico (fetal, neonatal ou na infancia), conforme evidenciado por
estudos epidemiologicos e experimentais (HALES e BARKER, 1992; LOPES DE SOUZA
et al., 2008). Neste contexto, alguns estudos experimentais sugerem que a dieta materna
com alto teor de gordura durante a fase gestacional e/ou lactacional pode resultar nos
descedentes, fenotipos proximos da sindrome metabdlica humana (TAYLOR et al, 2005).
Ademais, o estado nutricional materno nestas fases da vida tem sido considerado um
importante indutor do “programming” ou “programacao fetal” tanto em animais como em
seres humanos (HOWIE et al, 2009). Como se pode observar através dos relatos da
literatura a manipulagcdo nutricional durante fases essenciais da vida (gestagdo e/ou


mailto:tayane@gmail.com

lactacdo, por exemplo), parece realmente influenciar o desenvolvimento do sistema
nervoso dos seus descendentes. Desta forma, o presente estudo investigou eventuais
alteracdes no desenvolvimento somatico e sensorio motor, na prole de ratas submetidas a
dietas hiperlipidicas (com diferentes fontes de gordura) durante a gestacao.
Materiais e Méetodos

Foram utilizados 56 ratos neonatos Wistar machos (ninhadas com oito filhotes por
mée), provenientes do Biotério do Departamento de Biociéncias da Universidade Federal
de S&o Paulo (Unifesp)/Campus Baixada Santista. A manipulagdo nutricional materna foi
realizada durante todo o periodo gestacional (21 dias pré-natais). As dietas experimentais
iniciaram posteriormente a confirmacdo das prenhes nas ratas através da técnica do
esfregaco vaginal. Assim sendo, os ratos neonatos foram divididos em 3 grupos
experimentais, conforme as dietas das ratas-mées: 1) Dieta Controle (DC, n=16); 2) Dieta
hiperlipidica Banha (DHL-B, n=24) e 3) Dieta hiperlipidica Oleo de Canola (DHL-OC,
n=16). Os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Experimentacdo Animal da Universidade Federal de Sdo Paulo (numero do protocolo
CEP 0968/11). O crescimento somatico foi avaliado através do peso corporal, do
comprimento através do eixo longitudinal (EL) e dos eixos cranianos latero-lateral (ELLC)
e antero-posterior (EAPC) do 1° ao 21° dia pés-natal. Para registro da maturagdo das
caracteristicas fisicas de cada animal, foi anotado o tempo em dias desde o nascimento até
a maturacgdo da caracteristica fisica avaliada (abertura do conduto auditivo [ACA], erupgao
dos dentes incisivos [EI] e abertura dos olhos [AQ]). Na analise da ontogénese dos reflexos
foi registrado o dia de consolidagdo dos reflexos de preenséo palmar (PP), colocacéo pelas
vibrissas (CV), recuperacdo de decubito (RD), reacdo de aceleracdo (AC), aversao ao
precipicio (AP), geotaxia negativa (GN) e resposta ao susto (RS). O dia de consolidacao de
cada reflexo foi considerado o primeiro apos trés dias consecutivos de seu aparecimento.
Resultados e Discusséo

As proles hiperlipidicas apresentaram baixo peso ao nascimento (p=0,004 para
DHL-B e p= 0,001 para DHL-OC) e ao longo do periodo de amamentacdo (p < 0,05)
comparadas aos controles. Por outro lado, quando comparamos ambos 0s grupos
hiperlipidicos (DHL-B versus DHL-OC) ndo foram evidenciados diferencas no peso
corporal (Figura 1). Os neonatos hiperlipidicos também apresentaram déficit de
crescimento (p<0,05) ao longo do periodo de lactacdo quando comparados aos controles.
Ademais, em ambos os grupos hiperlipidicos (DHL-B versus DHL-OC), também foram
evidenciadas diferencas pontuais (p < 0,05) em relacdo ao EL (Figura 2). Os eixos
cranianos também apresentaram alterac@es indicativas de retardo no desenvolvimento nas
proles hiperlipidicas quando comparadas a controle, pois tanto o ELLC (Figura 3) quanto
0 EAPC (Figura 4) estavam reduzidos nos grupos DHL-B (p < 0,05) e DHL-OC (p <
0,05). Embora, ao compararmos os grupos hiperlipidicos (DHL-B versus DHL-OC),
também foram evidenciadas diferencas (p < 0,05) nos ELLC e EAPC (Figuras 3 e 4).
Em relacdo aos indicadores da maturacdo fisica, nossos resultados demonstram que o
grupo DHL-B apresentou retardo na maturacdo da ACA (p = 0,001) e na EI (p = 0,020)
comparado aos controles (Tabela 1). A prole DHL-OC também apresentou retardo na
maturacdo do ACA (p = 0,001) em relacdo aos controles (Tabela 1). Ademais, ao
comparamos as proles hiperlipidicas, verificamos que os ratos neonatos DHL-B
apresentaram retardo na APA (p = 0,032) (Tabela 1). A partir das analises preliminares
dos resultados constatou-se que a prole DHL-B apresentou retardo (p<0,01) no
desenvolvimento sensorio-motor através do atraso na maturacdo dos reflexos de PP, CV,
RS e RA, quando comparada ao grupo Controle (Tabela 2). Ainda em comparagdo aos
ratos neonatos controles, a prole DHL-OC apresentou retardo (p = 0,001) na maturacao dos
reflexos CV e RS (Tabela 2). A comparacgéo entre as proles hiperlipidicas demonstrou que




os reflexos de CV e RA estdo com a maturacgdo atrasada (p<0,02) nos neonatos DHL-B em
relagcdo aos animais DHL-OC. Todavia, interessantemente o reflexo de GN ao que parece
estar adiantado (p= 0,001) no grupo DHL-B em relagdo ao DHL-OC (Tabela 2). Por fim,
ndo houve diferenga na avaliagdo dos reflexos RD e AP entre nenhum dos grupos
estudados (Tabela 2). Os resultados parciais do presente estudo demonstram que as dietas
cetogénicas materna pré-natal acarretou nos ratos neonatos: 1) baixo peso ao nascer; 2)
déficit no ganho de peso corporal e no crescimento somatico ao longo do periodo de
amamentacdo e 3) retardo no desenvolvimento dos eixos EL, ELLC e EAPC e na
maturacdo da ACA e EI. Ademais, ambas as dietas hiperlipidicas pré-natais também
proporcionaram retardo no desenvolvimento sensério-motor dos neonatos, sendo para o
grupo DHL-B os reflexos de PP, CV, RS e RA e para o grupo DHL-OC os reflexos de CV
e RS. Entretanto, ao que parece 0s resultados mais desfavoraveis ao desenvolvimento e
crescimento da prole foram evidenciados no grupo DHL-B (dieta materna pre-natal rica em
gordura saturada). Assim sendo, tém sido demonstrados que em ambos os periodos pré-
natal (intra-uterino) e pds - natal precoce, o ambiente tem influéncia significativa sobre o
peso corporal e a homeostase energética conforme evidenciadas por diversos estudos
clinicos e experimentais (ROLLS e ROWE, 1982; STRAUSS, 1997). Em resumo nossos
achados parciais corroboram estudos prévios que evidenciaram que a alteracdo do estado
nutricional materno no periodo gestacional ou pré-natal influencia o desenvolvimento dos
seus descendentes, devido a vulnerabildade do sistema nervoso da prole aos diversos
fatores ambientais (tais como a nutricdo) nesta fase da vida.
Conclusdes

Em resumo, a dieta materna rica em gordura durante o periodo gestacional resultou
em atraso no desenvolvimento somatico e sensorio-motor dos filhotes. Deste modo, a
manipulacdo nutricional materna precoce pode realmente ter afetado o desenvolvimento
cerebral da prole. Entretando, mais estudos sdo necessarios para melhor elucidacdo desses
achados e para identificar novos alvos na terapia e prevencao de distarbios patolégicos
presentes na vida adulta decorrentes da mé alimentagdo materna em fases essenciais do
desenvolvimento.
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Figura 1. Peso corporal médio de ratos neonatos amamentados por ratas que receberam deita controle ou hiperlipidica durante
a gestacdo. Os dados estdo expressos como média = DP. Para a anélise estatistica empregou-se 0 modelo de anélise de variancia
(ANOVA) com medidas repetidas e 0 método de comparagdes multiplas de Bonferroni. * p < 0,05 — Controle vs Banha; # p < 0,05 —
Controle vs Canola

Figura 2. Eixo Longitudinal (EL) de ratos neonatos amamentados por ratas que receberam deita controle ou hiperlipidica
durante a gestagdo. Os dados estdo expressos como média + DP. Para a analise estatistica empregou-se 0 modelo de andlise de
variancia (ANOVA) com medidas repetidas e o método de comparagdes multiplas de Bonferroni. * p < 0,05 - Controle vs Banha; # p <
0,05 - Controle vs Canola; + p < 0,05 - Canola vs Banha.



Figura 3. Eixo Latero —Lateral do Cranio (ELLC) de ratos neonatos amamentados por ratas que receberam deita controle ou
hiperlipidica durante a gestacdo. Os dados estdo expressos como média + DP. Para a anélise estatistica empregou-se 0 modelo de
analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas e 0 método de comparagdes multiplas de Bonferroni. * p < 0,05 - Controle vs
Banha; # p < 0,05 - Controle vs Canola; + p < 0,05 - Canola vs Banha.

Figura 4. Eixo Antero-Posterior do Cranio (EAPC) de ratos neonatos amamentados por ratas que receberam deita controle ou
hiperlipidica durante a gestagdo. Os dados estdo expressos como média + DP. Para a anélise estatistica empregou-se o modelo de
analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas e 0 método de comparagdes multiplas de Bonferroni. * p < 0,05 - Controle vs
Banha; # p < 0,05 - Controle vs Canola; + p < 0,05 - Canola vs Banha.

Tabela 1
Grupos Experimentais
Caracteristicas Fisicas
DC (n=16) DHL-OC (n=16) DHL-B (n=24)

Abertura do pavilhdo auditivo (APA) 4,25+0,68 4,69+0,70 4,13+0,61°
Abertura do conduto auditivo (ACA) 12,50 + 0,52 13,00 + 0,00* 13,00 £ 0,00
Erupcéo dos dentes Incisivos (EDI) 10,56 + 0,81 10,81+1,11 11,50 + 1,10
Abertura dos olhos (AO) 14,63 +0,81 14,75+ 0,58 14,79 £0,41

Tabela 2
Reflexos Grupos Experimentais

DC (n=16) DHL-OC (n=16) DHL-B (n=24)

Preensdo Palmar (PP) 7,63+1,20 9,25 + 3,68 10,46 + 2,93
Recuperagéo de decubito (RD) 5,13+ 1,45 4,94 +1,06 5,38 £ 1,50
Colocagéo pelas vibrissas (CV) 10,06 + 0,68 12,19 + 1,47* 13,42 +1,25™
Aversdo ao precipicio (AP) 13,25 + 3,57 14,00 + 3,16 13,58 + 2,52
Geotaxia negativa (GN) 13,31+1,89 15,00+ 1,79 12,46 +£2,13°
Resposta ao susto (RS) 12,50 £ 0,52 13,00 + 0,00" 13,00 +£ 0,00
Reacdo de aceleracdo (RA) 12,88+ 1,86 13,56 + 1,26 14,92 +1,06™

Tabela 1. Os dados estdo expressos como média + DP. Para a andlise estatistica empregou-se o modelo de andlise de variancia
(ANOVA) com um fator fixo e 0 método de comparagdes multiplas de Bonferroni. Abreviacdes: DC = Dieta Controle; DHL-B = Dieta
Hiperlipidica-Banha; DHL-OC = Dieta Hiperlipidica-Oleo de Canola. *p<0,03: DHL-B vs DC; # p = 0,001: DHL-OC vs DC; +p =
0,032: DHL-B vs DHL-OC.

Tabela 2. Os dados estdo expressos como média + DP. Para a andlise estatistica empregou-se 0 modelo de analise de variancia
(ANOVA) com um fator fixo e 0 método de comparagdes multiplas de Bonferroni. Abreviacoes: DC = Dieta Controle; DHL-B = Dieta
Hiperlipidica-Banha; DHL-OC = Dieta Hiperlipidica-Oleo de Canola. *p<0,01: DHL-B vs DC; # p = 0,001: DHL-OC vs DC; + p <
0,02: DHL-B vs DHL-OC.
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Introdugdo: A inadequacdo do estado antropométrico materno favorece o
desenvolvimento de desfechos gestacionais e fetais negativos. Objetivo: descrever o
estado nutricional pré-gestacional e desfechos adversos da gravidez em gestantes de alto
risco. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo realizado entre os
meses de fevereiro e abril de 2012, na enfermaria de gestagéo de alto risco no IMIP, PE.
Foram coletados dados socioecondmicos, antropométricos, clinicos da gestante e do
neonato. Os pontos de cortes utilizados para avaliar o IMC pré-gestacional foram os
recomendados pelo Intitute of Medicine e National Research Council (2009). Resultado:
As gestantes de alto risco estudadas apresentaram média idade foi de 30,52 (+6,64) anos,
destas 52,5% j& tinham excesso de peso pré-gestacional. Aquelas que cursaram com
sindromes hipertensivas da gravidez, 48% estava acima do peso na pré-concepg¢éo. Das que
desenvolveram diabetes gestacional, 61% ja iniciaram a gestacdo com excesso de peso.
Todos os abortos foram de gestantes com diagnostico de SHG. Dos recém nascidos de
gestantes com DG, 27,3% nasceram PIG e apenas 18,2% GIG. Conclusdes: a expressiva
quantidade de mulheres com excesso de peso pré-gestacional reforca a importancia da
orientacdo nutricional que favoreca o estado nutricional adequado e minimize os riscos de
intercorréncias maternas e do recém-nascido.

Palavras Chaves: Gestagdo de alto risco; avaliagdo nutricional; peso ao nascer; sindromes
hipertensivas; diabetes gestacional.

Introducéo

O estado nutricional materno inadequado, tanto pré-gestacional quanto gestacional,
favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais e influencia as condigdes de
salde do feto e a saide materna no periodo pds-parto.t

A desnutricdo materna durante a gestacdo esta associada com prematuridade,
aumento do tempo de permanéncia hospitalar, resultando em maiores gastos na saude e,
com recém-nascidos de baixo peso.2

A obesidade e o ganho de peso gestacional excessivo representam riscos de
complicacbes tanto para a gestante quanto para o bebé durante a gravidez, nascimento e
periodo pds-parto, como: diabetes ou hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, morte
neonatal, ma formac&o congénita e complicacdes de trabalho de parto. **

O estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso durante a gestacao
adequados estdo associados a um correto desfecho materno e fetal.®

Portanto, é de suma importancia o acompanhamento do estado nutricional das
gestantes através das medidas antropométricas, por atuar na promocdo de satde da mulher
e na reducdo da morbimortalidade perinatal, melhorando o prognostico fetal.

O objetivo foi descrever o estado nutricional pré-gestacional e desfechos adversos
da gravidez em gestantes de alto risco internadas em hospital de referéncia de PE.

Metodologia



Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo realizado na enfermaria de
gestacdo de alto risco no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) situado no municipio de Recife, PE, entre 0os meses de fevereiro e abril de 2012. A
populacdo do estudo foi composta por gestantes com diagnéstico de Diabetes Gestacional
(DG) ef/ou de Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG) internadas no referido hospital,
e seus respectivos conceptos quando permaneciam internadas até o parto. As variaveis
estudadas foram os dados socioecondémicos (Escolaridade, estado civil, habito de fumar,
ocupacdo, numero de residentes, renda familiar mensal, renda per capita, abastecimento de
agua, tipo de esgotamento sanitdrio); dados antropométricos (Peso pré-gestacional,
estatura, Indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional); informacdes reprodutivas da
gestante (Paridade, intervalo interpartal, DG, SHG, idade gestacional); dados clinicos do
periodo neonatal (Peso ao nascer, comprimento ao nascer, idade gestacional).

Os pontos de cortes utilizados para avaliar o IMC pré-gestacional foi o
recomendado pelo Intitute of Medicine e National Research Council®. Para analise e
processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS. As variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov Smirnof.
As variaveis com distribuicdo normal foram descritas na forma de médias e dos respectivos
desvios padrdes. As variaveis categdricas foram expressas em freqiiéncias simples.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 42 mulheres, com idade média de 30,52 + 6,64 anos,
caracterizando uma amostra heterogénea com idade entre 19 e 42 anos. A faixa etéria
considerada Otima do ponto de vista reprodutivo, onde é observado um menor risco
perinatal quando a idade materna est4 compreendida entre 20 e 30 anos.”

Cerca de 52% das gestantes tinham trabalho remunerado, sendo a renda per capita
meédia de R$ 393,4 reais, caracterizando baixa condicdo socioecondmica Isso pode ser
decorrente destes fatores: o hospital em questéo é publico, e a populacdo estudada,pertence
a uma classe social menos favorecida. Apesar disso, 62% tinham casa propria.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 76% tinham de oito a mais anos de
estudo. Essa constatacdo € interessante, considerando-se que aquelas maes que freglientam
por mais de oito anos a escola tém na maior escolaridade um fator protetor para a
ocorréncia de recém-nascido de baixo peso segundo Haidar e Nascimento.’

Em relacdo ao estado civil, 88% estavam com companheiro em unido néo
oficializada ou oficializada. Segundo Behrman, Kliegman e Jenson®, a auséncia do marido
ou companheiro pode ser um fator associado a gestacdo de alto risco.

O uso do cigarro durante a gestacdo associa-se a0 maior risco de intercorréncias
maternas, a maior incidéncia de fetos pequenos para a idade gestacional e baixo peso ao
nascer (BPN).® No presente estudo, nenhuma gestante declarou ser fumante e 14,6%
declararam ser ex-fumante.

Das 35 gestantes que tinham informacdo sobre 0 nimero de consultas no pré-natal,
apenas 25,7% tinham acima de seis consultas, a qual é preconizada pelo Ministério da
Satde (MS).? Em estudo realizado numa instituicdo hospitalar de Porto Alegre/RS, com
260 prontuarios de mulheres, a realizacdo de menos de seis consultas de pré-natal foi
associada com maior ocorréncia de parto prematuro.’

O inicio imediato da assisténcia pré-natal pode ser facilitada pela utilizacdo dos
meios de comunicacao, no presente estudo, todas as gestantes possuiam TV, 90% tinha
radio e 33,3% internet. *°

O MS considera, como fatores de riscos gestacionais, entre outros, primiparidade e
grande multiparidade, um intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco
anos.’® A distribuicdo das gestantes de acordo com as variaveis reprodutivas mostrou que



45% eram primiparas ou grande multiparas, e que das multiparas apenas 50%
encontravam-se dentro do intervalo interpartal > a dois e < a cinco anos.

Quanto a classificacdo do estado nutricional pre-gestacional, 2,5% eram de baixo
peso, 45% eutrdficas, e a prevaléncia de obesidade/sobrepeso foi de 52,5%. Semelhante
aos dados mais recentes da pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) divulgados pelo MS, no qual mostrou
que 50% da populacéo de Recife est4 acima do peso.™

Confirmando a atual transicdo epidemiolégica e nutricional em que se encontra o
Brasil, caracterizada por uma mudanca entre as duas tendéncias de sentidos opostos:
declinio da desnutricdo concomitante & emergéncia do sobrepeso e obesidade.*?

As mulheres obesas apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais, como DG, SHG, macrossomia, sofrimento fetal, trabalho de
parto prolongado, parto cirdrgico, restricdo de crescimento intrauterino, desproporcao
céfalo-pélvica, trauma, asfixia, morte perinatal e prematuridade.™

Com relacdo aos desfechos gestacionais, das gestantes que tinham o peso pré-
gestacional conhecido e que cursaram com SHG, 30% estavam acima do peso na pré-
concepcdo. Em estudo realizado na maternidade publica no Rio de Janeiro com 433
puerperas, as mulheres com sobrepeso/obesidade pré-gestacional apresentaram risco
aumentado de desenvolver pré-eclampsia.™

Dados relacionam o aumento da incidéncia de DG em mulheres obesas. Tal
associagdo é atribuida a resisténcia insulinica, mais fregiiente entre as obesas, combinada
com uma deficiente secrecdo deste horménio.> Das 18 gestantes que desenvolveram
diabetes gestacional, 61% ja iniciaram a gestagdo com excesso de peso. Porém, ndo foi
constatado associacdo entre sobrepeso/obesidade e DG em outros estudos.™**

Da amostra de 42 gestantes, houve 8 altas hospitalares, 6 abortos, 1 evasdo
hospitalar, 19 tiveram seus filhos durante o internamento e 8 permaneceram internadas.
Todos os abortos foram de gestantes com diagnostico de SHG, 28% destas evoluiram para
parto prematuro, e 16% tiveram RN’s pequeno para a idade gestacional.

A doenga hipertensiva acomete 6 a 8% das gestacdes, contribuindo para o aumento
da ocorréncia de partos pré-termo, de fetos natimortos, de mortalidade e morbidade
neonatal.’® Em estudo realizado em Minas Gerais, as gestantes hipertensas graves
apresentaram risco significativamente aumentado para parto pré-termo, RN com baixo
peso ao nascer, RN pequeno para a idade gestacional, admissdo em UTI neonatal,
mortalidade neonatal e natimortalidade."’

A macrossomia € a principal complicacdo da hiperglicemia materna no segundo e
terceiro trimestre da gestacdo.® O controle estrito de glicemia além de nem sempre reduzir
0 nimero RNs GIG (Grande para a idade gestacional), aumentou o nimero de RNs PIG
(Pequeno para a idade gestacional).'® Corroborando com os dados do presente estudo, no
qual dos RN’s de gestantes com DG, 27% nasceram PIG e apenas 18% GIG.

Conclustes

O grande percentual de mulheres com excesso de peso reforca a importancia da
avaliacdo nutricional pré-concepcional, assim como de serem instituidas acoes especificas
que promovam o estilo de vida saudavel, que favoreca o estado nutricional adequado e
minimize os riscos de intercorréncias maternas e do recém-nascido.
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Introducdo: A desnutricdo é frequente entre pacientes pediatricos hospitalizados devido,
principalmente, a resposta metabdlica ao estresse e a falta de um adequado suporte
nutricional enteral durante a hospitalizacdo™?. Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos
pacientes pediatricos submetidos a terapia nutricional enteral (TNE). Métodos: Estudo
longitudinal descritivo, realizado entre marco e junho de 2011. A amostra foi composta por
lactentes em TNE exclusiva internados na enfermaria de clinica médica pediatrica do
IMIP. Aplicou-se questionario estruturado e, em seguida, procedeu-se a avaliagdo
antropométrica (peso, comprimento). Os valores de escore Z dos indicadores nutricionais
foram calculados através do ANTHROPLUS®, segundo a OMS (2007). Resultados: A
amostra foi composta por 30 lactentes, 53,3% eram do sexo masculino com idade média de
4,5 meses (£ 3,6). As principais causas de internacdo foram doencas respiratdrias (43,3%),
e o principal motivo de inicio da TNE foi o desconforto respiratério. Na avaliagdo
nutricional encontrou-se déficit em 53,3%, 63,3%, 30,0% para os indicadores E/I, P/l, P/E
(escore Z<-2dp), respectivamente. Perda ponderal recente foi observada em 36,7% dos
pacientes. Conclusbes: Os resultados apontam que os lactentes hospitalizados podem
apresentar déficits ponderal e estatural importantes ao inicio do suporte nutricional e,
portanto, constituem grupo de risco. Desta forma, a avaliacdo nutricional no momento da
admissdo hospitalar € de suma importancia, a fim de identificar possiveis riscos
nutricionais e proporcionar adequado suporte nutricional durante o periodo de
hospitalizacéo.

Palavras-chave: avalia¢do nutricional; desnutri¢do; hospitalizacdo; lactentes.
Introducéo

A prevaléncia da desnutri¢do entre pacientes pediatricos enfermos, principalmente
aqueles com um curso clinico prolongado, se manteve praticamente inalterado ao longo
das Gltimas duas décadas®. Segundo Delgado®, a desnutricdo é frequente entre os pacientes
pediatricos hospitalizados e pode atingir indices superiores a 50%. Estes pacientes
representam uma populacdo particularmente vulneravel, que tém necessidades nutricionais
especificas”.

Os fatores de risco, relacionados com a desnutricio em criangas submetidas a
hospitalizacdo, séo: idade inferior a 6 meses, baixo peso ao nascimento, historia de
prematuridade, baixo grau de escolaridade materna, renda familiar abaixo de dois salarios
minimos, saneamento basico domiciliar inadequado e histéria de diarreia prévia®®. Além
disso, as criancas submetidas ao internamento hospitalar estdio em risco iminente de
desenvolver algum grau de comprometimento nutricional frente ao processo de
crescimento e desenvolvimento acelerados em que as mesmas estdo envolvidas. Devido a
escassez de estudos reportando o estado nutricional dos pacientes pediatricos submetidos
ao suporte nutricional enteral em enfermaria, o presente estudo teve como objetivo avaliar



o0 estado nutricional dos lactentes submetidos a terapia nutricional enteral (TNE) em um
hospital de referéncia do Nordeste do Brasil.

Metodologia

Estudo do tipo longitudinal descritivo, realizado durante entre 0s meses de marco a
junho de 2011 na enfermaria de clinica médica pediatrica do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP, Recife — PE). A enfermaria de clinica médica pediatrica
possui leitos de alta complexidade, com maior prevaléncia de doencas respiratorias, sendo
necessario, em grande parte dos casos, 0 uso de suporte ventilatorio ndo invasivo e sondas
para alimentacdo enteral.

Integraram a amostra 30 lactentes com idade entre 29 dias e 2 anos, admitidos na
enfermaria de clinica médica pediatrica e que iniciaram em um periodo de até 48h o
suporte nutricional enteral exclusivo por sonda ou ostomias. A coleta dos dados foi
realizada mediante a aplicacdo de um questionario padrdo pré-codificado contendo dados
sobre a avaliagdo antropométrica e informacGes socioecondmicas dos pacientes atendidos.
O questionario foi preenchido em até 48h ap06s a internagéo.

O peso e o comprimento foram efetuados no dia de inicio da terapia nutricional ou
em até 48h de internamento e foi realizado por nutricionista responsavel pela pesquisa
seguindo as técnicas propostas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)®. O estado
nutricional foi classificado através do escore Z para os indices estatura/idade (E/I),
peso/idade (P/l) e peso/estatura (P/E). Os pontos de corte utilizados na classificagdo do
estado nutricional seguiram os critérios da OMS para criancas de 0 a 5 anos de idade. Para
efeitos de analise estatistica, desnutricdo, baixa estatura e baixo peso foram considerados
quando o escore-Z para P/E, E/l e P/l se encontravam < -2 desvio-padrdo. O estado
nutricional foi calculado utilizando-se o software WHO Anthro 2011, verséo 3.2.2.

Os dados obtidos foram submetidos a digitacdo em planilha Excel (windows®) e a
analise estatistica com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 13.0. As variadveis continuas foram testadas quanto a normalidade com o teste de
Kolmogorov Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas sob a forma
de média e desvio-padrdo. As varidveis categoricas estdo apresentadas em forma de tabelas
com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP (n. ° 2107 — 10), de acordo com a resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 30 lactentes, 53,3% eram do sexo masculino com idade
média de 4,5 meses (£ 3,6). As principais causas de internacdo foram doencas respiratorias
(43,3%), e o principal motivo de inicio da TNE foi o desconforto respiratorio (Gréfico 1).

Ao que concernem as doencas respiratorias, resultado semelhante foi encontrado
em um estudo realizado por Sarni et al’ em 10 hospitais universitarios ou de ensino de
quatro regiGes geograficas do pais (Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul), em que a
pneumonia foi uma das principais causas de internamento, correspondendo a 36,6% dos
casos.

Com relagdo ao estado nutricional, 53,3% dos pacientes (16) apresentavam baixa
estatura; 63,3% (19) apresentavam baixo peso e 30,0% dos pacientes (09) apresentavam-se
desnutridos (moderado ou grave). Perda ponderal recente foi observada em 36,7% dos
pacientes (Grafico 2).



Oliveira et al®, a0 acompanhar 125 criancas com idades entre 6 e 36 meses de vida
admitidas em uma enfermaria de infectologia pediatrica do Hospital de Sado Paulo,
observou que no momento da admissao 24,8% das criangas estavam desnutridas. Rocha et
al® ap6ds realizar um estudo com 203 criancas menores de 5 anos de idade, internadas em
um hospital na Cidade de Fortaleza, observaram que na admissdo as prevaléncias de
desnutricdo moderada e/ou grave (< -2 z escore) foram 18,7, 18,2 e 6,9%, para os indices
peso/idade, estatura/idade e peso/estatura, respectivamente.

A desnutricdo na infancia é multifatorial, envolve determinantes bioldgicos e
sociais, podendo ser de origem primaria (devido a oferta insuficiente energética, de macro
e micronutrientes), ou ainda secundaria a uma patologia de base (inadequado
aproveitamento funcional e biolégico dos nutrientes disponiveis ou da elevacdo do gasto
energético)’.

No presente estudo observou-se que o percentual de criangas com déficit
nutricional foi mais elevado quando comparado aos demais estudos. A perda ponderal
recente (prévia ao internamento) pode ter exercido influéncia sobre o estado nutricional no
momento da admissdo. Por outro lado, tal fato pode ter ocorrido devido ao curto intervalo
de tempo para realizagdo do estudo, e consequente pequena amostra estudada.

Conclusdes

Os resultados apontam que os lactentes hospitalizados podem apresentar déficits
ponderal e estatural importantes ao inicio do suporte nutricional e, portanto, constituem
grupo de risco. Desta forma, a avaliacdo nutricional no momento da admissao hospitalar é
de suma importancia, a fim de identificar possiveis riscos nutricionais e proporcionar
adequado suporte nutricional durante o periodo de hospitalizacao.

Gréficos
Gréfico 1. Principais diagnosticos dos lactentes em terapia nutricional enteral em um
centro de referéncia do Nordeste. (Recife-PE, 2011).
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Grafico 2. Frequéncia dos déficits nutricionais ao inicio da terapia nutricional enteral entre
os lactentes internados em um centro de referéncia do Nordeste. (Recife-PE, 2011).
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Introducdo: Os sobreviventes de leucemia linféide aguda (LLA) podem ter um maior
risco para o desenvolvimento de obesidade e sindrome metabdlica. Especula-se que o
mecanismo fisiopatoldgico seja multifatorial, podendo incluir anormalidades do balan¢o
energeético, diminuicdo da atividade fisica, alteracBes hormonais e exposicao prolongada a
corticoides. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o perfil lipidico em sobreviventes de
LLA. Metodologia: Estudo tipo série de casos, realizado entre marco e setembro de 2011,
na unidade de oncologia pediatrica do IMIP. Foram coletados dados clinicos,
antropométricos e laboratoriais. O diagndstico nutricional foi realizado a partir dos
indicadores antropométricos Altura/ldade (A/l) e IMC/Idade (IMC/I), segundo OMS
(2006), empregando-se o programa WHO AnthroPlus®. Para a CC utilizou-se os pontos de
corte de Freedman et al. Para analise dos lipideos séricos utilizou-se os pontos de corte
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005). Resultado: Dos 31 pacientes
analisados, 54,8% eram do sexo feminino com idade média de 10,2 anos (DP=3,2).
Obteve-se 9,7% de baixa estatura, 3,3% de desnutricdo e 43,3 de excesso de peso. A CC
indicou 16,1% de obesidade abdominal e a RCEst 35,5%. 52,1% da amostra apresentou
colesterol total acima do recomendado, mas a maioria apresentava HDL, LDL-colesterol e
triglicerideo na faixa considerada desejavel (58,3%, 66,7% e 79,2%, respectivamente).
Conclusao: Os sobreviventes LLA analisados apresentaram elevada frequéncia de excesso
de peso com pequenas alterac6es no perfil lipidico.

Palavras Chaves: Leucemia, Obesidade, sobreviventes.

Introducéo

As Leucemias agudas sdo neoplasias primarias de medula déssea caracterizadas por
formarem um grupo heterogéneo de doencas, onde existe a substituicdo dos elementos
medulares e sanguineos normais por células imaturas denominadas blastos, além de
acumulo destas células em outros tecidos. A leucemia linfoide aguda (LLA) possui bom
progndstico, com 95% de remissdo completa em casos tratados com quimioterapi.

As terapias mais modernas envolvendo o tratamento da LLA tem aumentado a
sobrevida em 5 anos de aproximadamente 85% de criancas e adolescentes. Contudo, o
curso do tratamento é dificil e dura em torno de 2 a 3 anos.”

Em comparagdo com a populagdo em geral, criangas e adolescentes sobreviventes de
leucemia linféide aguda (LLA) podem ter um maior risco para o desenvolvimento de
obesidade.®> Especula-se que o mecanismo fisiopatolégico seja multifatorial, podendo
incluir anormalidades do balanco energético, diminuicdo da atividade fisica, alteracdes



hormonais incluindo deficiéncia do hormdnio do crescimento (GH) e exposicao
prolongada a corticoides.*

Objetivo

Em funcdo do crescimento da obesidade e dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares entre criangas e adolescentes sobreviventes de LLA, este estudo tem
como objetivo avaliar o estado nutricional o perfil lipidico de criancas e adolescentes que
realizaram o tratamento de LLA.

Metodologia

Estudo tipo série de casos retrospectivo com caracteristica prospectiva realizado na
Unidade de Oncologia Pediétrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP, Recife-PE), entre os meses de margo e setembro de 2011. A populagdo do estudo
foi composta por todas as criancas e adolescentes sobreviventes de Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) ha pelo menos 1 ano apds término do tratamento antineoplasico, assistidos
pela referida instituicdo, e que compareceram para reavaliagdio meédica no periodo de
estudo, totalizando uma amostra de 31 pacientes.

As informacBes foram obtidas através da aplicacdo de formulario previamente
estruturado constando de informacGes clinicas, antropométricas e laboratoriais. O
diagndstico nutricional foi realizado a partir dos indicadores antropométricos Altura/ldade
(A/l e IMC/Idade (IMC/1) , segundo o sexo, tomando-se como base o padrdo de referéncia
da Organizagdo Mundial de Sadide (WHO, 2006)° e empregando-se o programa WHO
AnthroPlus® (2010). Os resultados foram expressos em Escores-Z, considerando-se que as
criangas abaixo de dois desvios-padrdo para o indicador A/l apresentavam déficit estatural
e acima de um desvio padrdo para o indicador IMC/I, sobrepeso/obesidade.

A cintura foi medida com o paciente em posicdo ereta, com o minimo de roupa
possivel, na distancia média entre a Ultima costela flutuante e a crista iliaca. Foram
adotados os pontos de corte propostos por Freedman et al,’ que identifica obesidade
abdominal quando CC > percentil 90.

Foram coletas aliquota de 10 ml de sangue periférico apds periodo de 12 horas de
jejum para dosagem dos lipideos séricos (colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos). Para
analise dos lipideos séricos utilizou-se os pontos de corte para valores acima do
recomendados os propostos pela | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005)" (Colesterol total >150mg/dL;
LDL-colesterol >100mg/dL; HDL-colesterol < 45mg/dL e triglicerideo >100mg/dL).

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows®. As analises foram
realizadas no Programa SPSS versédo 13.0. O Comité de Bioética em Pesquisa do IMIP
aprovou o presente estudo sob o n.° 2166-11, estando os procedimentos de acordo com 0s
padrdes éticos do comité responsavel por experimentos com humanos.

Resultados e Discussao

Dos 31 pacientes analisados, 54,8% eram do sexo feminino com idade media de 10,2
anos (DP=3,2). Os dados evidenciam uma escolaridade materna menor que 8 anos de
estudo em 61,3% da amostra e uma renda familiar maior que um salario minimo em
61,2%.

Na avaliacdo do estado nutricional obteve-se 9,7% de baixa estatura pelo indicador
AJl, 3,3% de desnutricdo e 43,3 de excesso de peso, pelo indicador IMC/I (Gréfico 1). As
medidas de adiposidade central revelaram através da CC 16,1% de obesidade abdominal.



Outros estudos realizados com sobreviventes de LLA encontraram menores
frequéncias que as descritas no presente estudo. Veringa et al® em estudo retrospectivo
incluindo 68 pacientes sobreviventes de LLA encontrou 38,8% de sobrepeso/obesidade,
enquanto Chow et al® em estudo com 165 sobreviventes de LLA obteve 17% e 21,2%
(sobrepeso e obesidade, respectivamente).

A maioria dos estudos tem mostrado que a obesidade p6s tratamento de LLA pode
ser decorrente de uma resposta rebote do horménio do crescimento, associado a altas doses
de corticoesterdides com uso concomitante ou néo de radioterapia craniana.'® A deficiéncia
do GH tem emergido como um contribuinte provavel para a obesidade central e distarbios
metabolicos relacionados, incluindo a resisténcia a insulina e dislipidemia. Estudos em
animais demonstraram que o GH esta envolvido no desenvolvimento dos adipocitos, além
da diferenciacdo e regulacdo diferencial dentro de depoésitos especificos, questdo-chave
para determinar deposito especifico de massa adiposa e a sensibilidade & insulina.'!
Estudos humanos especificos para LLA mostraram que a deficiéncia de GH esta
relacionada & sindrome metabélica e fatores de risco para doencas cardiovasculares.?

Entre os sobreviventes de céncer infantil analisados encontrou-se frequéncia
importante de baixa estatura indicando comprometimento do crescimento linear durante
tratamento antineoplésico. Varios fatores tém sido apontados como causadores de
alteracdes no crescimento linear durante tratamento oncoldgico. Entre estes, pode-se citar a
propria doenca, a nutricdo deficiente, a ocorréncia de infecgdes, a quimioterapia e a
deficiéncia do horménio do crescimento secundaria a irradiacao craniana.™®

A andlise do perfil lipidico evidenciou que mais da metade (52,1%) da amostra
apresentou valores de colesterol acima do recomendado, destes 30,4% foram classificados
na faixa de colesterol aumentado (> 170mg/dL). No entanto, a maioria apresentava tanto
HDL-colesterol (> 45mg/dL) como LDL_colesterol (<110mg/dL) e triglicerideo
(<100mg/dL) na faixa considerada desejavel, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia’ (58,3%, 66,7% e 79,2%, respectivamente). Talvensaari et al** ao estuda perfil
lipidico de sobreviventes de LLA encontrou diminuicdo do HDL-colesterol e aumento do
colesterol total como os achados mais consistentes.

Conclusdes
Os sobreviventes LLA analisados apresentaram elevada frequéncia de excesso de peso
com pequenas alteracdes no perfil lipidico.
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Grafico 1. Estado nutricional de sobreviventes de leucemia linfoide aguda tratados em um
centro de referéncia do nordeste (Recife-PE, 2011).
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