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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil nutricional dos pacientes
atendidos na Clinica Escola da Unisociesc, no Campus Jaragua Park Shopping.
Utilizando uma abordagem quantitativa, descritiva e transversal, foram coletados
dados por meio de consultas individuais gratuitas na clinica, em conformidade com a
LGPD. Foram avaliados os métodos de avaliagdo antropométrica, consumo
alimentar e atividade fisica. Os resultados irdo fornecer informagdes valiosas sobre o
estado nutricional dos pacientes, contribuindo para o planejamento de intervengdes
adequadas e a promogao de uma abordagem efetiva a saude nutricional. Esse
estudo € uma importante contribuicdo para a area de Nutricdo, oferecendo um
entendimento abrangente e baseado em evidéncias sobre o perfil nutricional dos
pacientes atendidos na Clinica Escola, ampliando o conhecimento e fornecendo
subsidios para melhorar a saude e qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Perfil nutricional, avaliacdo antropométrica, doengas crénicas néao
transmissiveis, qualidade de vida.

ABSTRACT

This study aimed to describe the nutritional profile of patients treated at the School
Clinic of Unisociesc, located at the Jaragua Park Shopping Campus. Using a
quantitative, descriptive, and cross-sectional approach, data was collected through
individual consultations provided free of charge at the clinic, in compliance with the
General Data Protection Law (LGPD). Anthropometric assessment methods, dietary
intake, and physical activity were evaluated. The results provided valuable
information about the patients' nutritional status, contributing to the planning of
appropriate interventions and the promotion of an effective approach to nutritional
health. This study makes a significant contribution to the field of nutrition by offering a
comprehensive and evidence-based understanding of the nutritional profile of
patients treated at the School Clinic, expanding knowledge and providing insights to
improve the health and quality of life of these individuals.

Key-words: Nutritional profile, anthropometric assessment, non-transmissible
chronic diseases, quality of life.
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1 INTRODUGAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) sdo consideradas um
problema de saude publica mundial que afeta principalmente a populagdo de baixa
renda. Dentre as DCNTs, destacam-se o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) com maior incidéncia, juntamente com o excesso de peso,
sendo este um dos principais fatores de risco para desenvolvimento de DCNTs
(DUCAN et al., 2012).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que no ano de 2019, 73,6%
dos obitos foram causados por DCNTs (WHO, 2021). No Brasil, as DCNTs foram
responsaveis por 54,7% dos o&bitos registrados no ano de 2019 (BRASIL, 2021).
Esse aumento dos casos de individuos portadores de DCNTs se da pelo processo
de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional que aumentou nos ultimos
anos (FIOCRUZ, 2021).

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude, dos pacientes
diagnosticados com DCNT em 2021, 8,2% apresentam DM, 25,2%, hipertensao e
21,5% se encontram acima do peso (BRASIL, 2021). Os principais fatores de risco
para o surgimento das DCNTs s&o o tabagismo, o consumo de alcool, a alimentagao
nao saudavel e a inatividade fisica que podem ser evitados adotando um estilo de
vida mais ativo e saudavel (MS, 2021; BRASIL, 2021).

Sabe-se que, o paciente com risco cardiovascular aumentado deve ser
orientado sobre medidas n&o farmacoldgicas relacionadas a mudanga no estilo de
vida (BRASIL, 2023). O mesmo se considera em relagdo aos pacientes com HAS,
visto que, as principais recomendacdées nao medicamentosas para prevengao
primaria sao: alimentacdo saudavel e equilibrada, manter o peso adequado, reduzir
consumo do alcool e sddio, incentivar a pratica de atividade fisica e suspender o
tabagismo (SCHUSTER; OLIVEIRA; BOSCO, 2015).

No entanto, o Brasil possui um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, o Sistema Unico de Saude (SUS), que garante acesso
integral, universal e gratuito a populagdo do pais (BRASIL, 2012). Desde sua
criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagdo, com foco na saude com qualidade de vida, prevencao e promogao da
saude (BRASIL, 2023). Dessa forma, o SUS tem um papel importante no controle e

prevencdo de doencas crbnicas, oferecendo servicos de atencdo primaria e
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especializada para garantir a saude e o bem-estar de todos os brasileiros (BRASIL,
2023).

Nesse sentido, a nutricao tem um papel fundamental na promog¢ao de uma
alimentagao adequada e equilibrada, com o objetivo de manter o individuo saudavel
e em equilibrio. Para isso, o nutricionista € o profissional capacitado e reconhecido
pelo Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) para atuar na orientagao nutricional
e prevencgao de doencas relacionadas a alimentacéo (BRASIL, 2023).

A presenca do nutricionista na ateng¢ao primaria a saude deve-se pautar pelo
compromisso e pelo conhecimento técnico da realidade epidemiolégica e das
estratégias e ferramentas de agdo em saude coletiva (BRASIL, 2023).

Entende-se também que €& importante a presenga do nutricionista aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e nas unidades basicas convencionais
para: (1) atuar diretamente junto a individuos, familias e comunidade; (2) participar
de agdes de educagdo continuada de profissionais de saude; e (3) articular
estratégias de agdo com os equipamentos sociais de seu territorio de atuagéo, em
prol da promoc¢do da alimentacdo saudavel, do Direito Humano a Alimentacao
Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2023).

Os pacientes atendidos na clinica escola sdo moradores de Jaragua do Sul
no geral, sdo encaminhados através do SUS e também de forma voluntaria. Para os
atendimentos de Nutricdo, é disponibilizado um consultério equipado com balanca,
estadidmetro, adipdbmetro, fita métrica e computador. Os atendimentos sao
conduzidos por um estagiario supervisionado pela preceptora professora de estagio.
O estagiario responsavel pelo atendimento deve realizar a anamnese nutricional
completa, aferir as medidas antropométricas necessarias, bem como elaborar uma
estratégia individualizada de acordo com a realidade e objetivo do paciente. Assim, o
estagio € uma oportunidade de aprendizado pratico e de integragao entre teoria e
pratica, permitindo ao estagiario aplicar e aprimorar os conhecimentos adquiridos em
sua formacao académica (COSTA et al, 2018).

O presente estudo tem como objetivo: coletar, classificar e quantificar dados
dos pacientes atendidos para relacionar os resultados ao risco de desenvolver
doengas cronicas nao transmissiveis em pacientes atendidos em uma clinica escola

de nutricdo na cidade de Jaragua do Sul.
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2 PROBLEMA

Qual o perfil dos pacientes atendidos por académicos do curso de Nutricdo na

Clinica Escola da Unisociesc do Campus Jaragua Park Shopping?
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3 HIPOTESES

O perfil dos pacientes atendidos na Clinica Escola localizada na Unisociesc
do Campus Jaragua Park Shopping sao mulheres, faixa etaria de 30 a 45 anos,

sedentarias e portadoras de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral
Descrever o perfil dos pacientes atendidos de uma Clinica Escola Integrada.
4.2 Objetivos especificos
e Classificar o estado nutricional dos pacientes atendidos;
e Descrever as caracteristicas socioecondmicas dos pacientes;

e Identificar as patologias dos pacientes atendidos;

e Avaliar os fatores que influenciam no estado nutricional dos pacientes.
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5 JUSTIFICATIVA

O projeto visa ressaltar a importancia do acompanhamento nutricional na
Atencao Basica e sua contribuicdo na prevengao de doengas crdnicas nao
transmissiveis. A escolha de iniciar esse trabalho se deve ao aumento alarmante de
enfermidades como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares, que tém
impactado negativamente a qualidade de vida e gerado consequéncias econémicas
e sociais significativas. Em Jaragua do Sul a Secretaria da Saude, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem cadastradas 7.286 pessoas diagnosticadas
com hipertensdo, além disso foram registrados 33 casos de morte por infarto
internados devido a hipertensdo nos anos 2016/17, dos quais 48,8% foram antes
dos 70 anos. (Secretaria de Saude da PMJS; Prefeitura de Jaragua do Sul,
2016/17).

O acompanhamento nutricional na atengdo basica desempenha um papel
fundamental na promocgao da saude e na prevencao dessas condigdes, através da
orientacado alimentar, avaliacido do estado nutricional e estimulo a adocéo de habitos
saudaveis. Ao coletar, organizar e analisar dados dos pacientes atendidos em uma
clinica escola com atendimento nutricional em Jaragua do Sul, busca-se estabelecer
uma correlacdo entre os resultados obtidos e o risco de desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis, fornecendo subsidios para o desenvolvimento

de estratégias mais efetivas na prevencédo e controle dessas enfermidades.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Métodos de avaliagao nutricional

A avaliagdo nutricional, além de detectar desnutrigdo, classifica seu grau e
permite coleta de informagdes que auxiliem em sua corre¢cdo. Pode ser realizada por
meio de métodos convencionais, tradicionalmente usados, com consolidada
utilizagcdo tanto na pratica clinica quanto em estudos epidemioldgicos, tais como
historia clinica, exame fisico, antropometria, exames laboratoriais, indices
prognésticos e impedancia elétrica (RASLAN et al., 2008).

Os profissionais que irdo realizar a avaliagdo devem considerar o método
rapido, simples e decisivo. Entre os métodos e critérios de avaliagdo nutricional,

existem os que sao considerados objetivos e os subjetivos (RASLAN et al., 2008).

6.1.1 Métodos subjetivos

A Avaliagao Subjetiva Global (ASG) consiste em um método de verificar o
estado nutricional do paciente baseado em alguns fatores como diminuicdo da
ingestao alimentar, perda de peso, sintomas gastrointestinais e exame fisico. A partir
dos resultados encontrados na investigacdo desses parametros subjetivos, a
classificagdo do paciente varia entre: bem nutrido, desnutrigdo suspeita, moderada
ou desnutricido grave. Essa avaliagdo tem se mostrado eficiente na avaliagao
nutricional e no progndstico de complicagbes de pacientes hospitalares (ACUNA e
CRUZ, 2004).

Quanto mais precocemente for feita a identificagdo de um quadro de
desnutricdo e o planejamento de intervengao nutricional, melhor tende a ser o
desfecho terapéutico do paciente em risco nutricional, especialmente pacientes
oncolégicos. Com o objetivo de retardar ou evitar um quadro de caquexia, melhorar
a tolerancia ao tratamento e melhorar a qualidade de vida, a ASG de certa forma é
um instrumento simples, pode ser aplicado em qualquer ambiente para avaliagcao
nutricional do paciente e tem uma importancia clinica significativa (GONZALEZ,
2010).
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6.1.1.1 Exame fisico

Exames fisicos constituem-se nas percepgdes subjetivas notadas pelo
paciente ao longo dos dias, ndo resultando em um valor quantitativo e sim em
manifestagdes individuais do organismo afetado (SAMPAIO et al., 2012).

Alteragdes e/ou manifestagbes semioldgicas, sao avaliadas pelo nutricionista
através da anamnese (ANEXO A) , esta aplicada para investigagdo buscando
determinar as condi¢gbes nutricionais do paciente, identificado sinais e sintomas
clinicos associados a disfungdes nutricionais como caréncias ou excessos de
nutrientes, estes relacionados a habitos alimentares (SAMPAIO et al., 2012).

Classificada como uma avaliagdo acessivel, porém havendo comprovacdes
que manifestagdes clinicas sao frequentemente perceptiveis em estados mais
avangados de déficit ou excesso nutricional, tornando-se uma avaliagao limitada,
necessitando de habilidade do avaliador para melhor analise e tratamento
(CORREA, 2016).

E avaliado na anamnese nutricional fatores que influenciam direta e
indiretamente no estado nutricional: perda ou ganho de peso recentemente, sinais
de doengas gastrointestinais, uso de medicamentos que podem interferir e
influenciar na ma absorcao de nutrientes e minerais, doengas com histérico familiar
e de base, etilismo, tabagismo além de fatores psicolégicos que podem afetar
diretamente a alimentacdo (SAMPAIO et al., 2012).

Com a finalidade de determinar oscilagbes em padrbes clinicos, o exame
fisico é caracterizado por avaliar tecidos como pele, cabelos e unhas além de avaliar
indicadores psicolégicos como animo, depressao, fraqueza, estado de consciéncia,
comunicagdo e movimentos corporais. Realizando o exame de forma sistematica e

gradual, iniciando da cabeca até a regido plantar (SAMPAIO et al., 2012) (Quadro 1).

Quadro 1 - Regibdes do corpo para exame fisico e suas caracteristicas
Regiaol/ Situagao Caracteristica (s) a ser(em) Caracteristicas em condigoes
examinada avaliada(s) normais

Brilhantes, firmes e dificeis de

Coloragao, brilho, quantidade, arrancar, aparéncia normal e
Cabelo espessura, hidratacao, ocorréncia |espessa, crescimento normal,
de alopecia. macios ao tato e coloragéo

adequada.




Estado geral, condicéo fisica.
Presenca de edema ou deplecao
(sinal de chave — exposigao do
arco zigomatico). Apresentacao de:
palidez, atrofia unilateral ou

Bom estado geral, sem sinais

Face . L ~
bitemporal. Facies agudo: exausto, (de deple¢cédo ou edema.
cansado, ndo consegue manter os
olhos abertos por muito tempo;
Facies cronico: aparéncia
deprimida, triste, pouco dialogo.
Aspecto, cor das mucosas e
membranas, sinais de excesso de
nutrientes — xantelasma, arco
coérneo lipidico, sinais de Brilhantes, membranas réseas
Olhos deficiéncia de nutrientes: e umidas, sem manchas e boa
desnutricdo — olhos escavados, adaptacao visual no escuro.
escuros e flacidez ao redor,
hipovitaminoses — xeroftalmia,
nictalopia, etc.
Coloragao da mucosa, presenga de|, .. . .
- ~ Labios macios e sem
Labios lesGes decorrentes de . ~
SR inflamacgdes.
hipovitaminoses.
R . . Lingua vermelha, sem edema,
, Coloragao, integridade papilar, -
Lingua com superficie normal e paladar
edema, espessamento.
preservado.
. . Auséncia de sangramentos e
Gengivas Edema, porosidade e sangramento

edema.

Pecas dentarias

Presenca de caries, auséncia de
pecas dentarias, uso de protese
(bem adaptada ou n&o), alteracbes
em fungao de excesso ou escassez
de nutrientes.

Arcada dentaria integra, sem
auséncia de pecas dentarias ou
uso de prétese bem adaptada —
nao ocasiona comprometimento
da mastigagéo.

Cor, pigmentagao, integridade,
turgor, presencga de edema, brilho e

Cor uniforme, lisa, aparéncia
saudavel, turgor preservados

Pele temperatura, manifestagoes . .
A ou compativeis com a idade (no
decorrentes de deficiéncia ou .
. caso de idosos).
excesso de nutrientes.
Forma, &ngulo, coloracéo, . .
9 . ¢ Uniformes, arredondadas, lisas
Unhas contorno, rigidez e presenga de .
. e firmes.
micoses.
Quanto a rigidez: flacido ou tenso;
quanto ao volume: distendido,
. lano, globoso ou escavado; Auséncia das alteracoes
Abdémen piano, g ¢

quanto a presenca de gases:
poucos gazes (normal), maciez
(quando ha tumor) ou timpanico.

referidas.

Tecido subcutaneo

Excesso de tecido adiposo, ou
déficit de tecido subcutaneo —

Auséncia das alteragdes
referidas.

20
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flacidez; presenca de edema

Tecido Muscular - . Auséncia das alteragdes
- Retracao ou atrofia .
esquelético referidas.

Perdas do controle na contragdo ou |Auséncia das alteragdes

Sistema nervoso . .
parestesias referidas.

Auséncia das alteragdes

Condigao hidrica Desidratagdo ou edema .
referidas.

Fonte: SAMPAIO et al., 2012

Cada parte do corpo deve ser avaliada de forma cuidadosa e respeitosa,
associando os sintomas a outras informacdes, buscando melhores resolugées ou
suspeita para futuras solicitagdes de exames bioquimicos (SAMPAIO et al., 2012).

Para exames fisicos sao necessarios cuidados entre o paciente e o
profissional para ndo haver contaminagdes, utilizando equipamentos de protecao
individual (EPIs) caso necessario para garantir a seguranga de ambos. O paciente
deve estar previamente preparado com vestimentas adequadas e explicagdes
prévias de quais avaliagdes irdo ser realizadas. Necessario um local adequado, bem
iluminado, com temperatura ambiente agradavel e silencioso, com finalidade de
trazer melhor conforto ao paciente, evitando que o mesmo fique constrangido.
Manifestar respeito e interesse pelo problema do paciente, nunca expressar tristeza
ou julgamentos, evitando a omissdo de informagbes as quais sao de suma
importancia para realizar um diagndstico certeiro, levando em consideragao
questdes humanitarias e de ética profissional (SAMPAIO et al., 2012).

A avaliagao subjetiva global (ASG) é uma técnica simples, de custo baixo e de
facil reproducdo (CORREA, 2016). Para a realizacdo de um diagndstico nutricional
eficiente, a avaliacdo do estado nutricional é indispensavel nas fases iniciais ou
quando ha dubiez na analise de dados subjetivos (GARCIA et al., 2007).

A avaliagdo nutricional subjetiva foi elaborada e estudada por Detsky et al.
em 1984 e consiste em um questionario que contém questdes relacionadas a sinais
e sintomas, fungdes gastrointestinais, alteragdes na ingestdo alimentar e alteragdes
da composicéo corporal (Quadro 2). Possibilitando ao profissional o conhecimento
do estado nutricional do paciente sem diagnéstico nutricional prévio, podendo assim
identificar se ha necessidade de realizagcdo de avaliagdao nutricional objetiva
(GARCIA et al., 2007).
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A - Historia

Peso

Peso Habitual: Kg

Perdeu peso nos ultimos 6 meses: ( ) Sim () Nao

Quantidade perdida: Kg

% de perda de peso em relagao ao peso habitual: %

Nas duas ultimas semanas: ( ) Continua perdendo peso ( ) Estavel ( ) Engordou

e 6 6 06 0 —

Ingestao alimentar em relagéo ao habitual

() Sem alteragdes ( ) Houve alteragdes

Se houve alteragdes, ha quanto tempo: _ dias

Se houve, para que tipo de dieta:

( ) Sélida em quantidade menor ( ) Liquida completa ( ) Liquida restrita
() Jejum

I NN

3. Sintomas gastrointestinais presentes ha mais de 15 dias
( )Sim ( )Nao
e Sesim:
) VOmitos ( )Nauseas ( ) Diarreia (mais de 3 evacuacées liquidas/dia)
) Inapeténcia

—_~

4. Capacidade Funcional:
( ) Semdisfungdo  ( ) Disfungao
e Se com disfungao, ha quanto tempo: dias
e Que tipo: () Trabalho sub-6timo ( ) Em tratamento ambulatorial ( ) Acamado

5. Doenga principal e sua correlagdo com necessidades nutricionais
e Diagnostico principal:

e Demanda metabdlica: ( ) Estresse baixo ( ) Estresse moderado ( ) Estresse Elevado

B - Exame Fisico

( ) Perda de gordura subcutanea (Triceps e Térax)
( ) Perda muscular (Quadriceps e Deltoides)

( ) Edema de tornozelo

( ) Edema sacral

()

(Para cada item, dé um valor: 0 = Normal; 1 Perda leve; 2 = Perda moderada; 3 = Perda importante)

C - Avaliagao Subjetiva (Resultado Final)

(' ) Nutrido
( ) Moderadamente desnutrido ou suspeita de desnutrigao
( ) Gravemente desnutrido

Fonte: DETSKY, et al., 1987
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6.1.2 Métodos objetivos

A avaliagdo nutricional objetiva, trata-se da coleta das medidas
antropométricas como: peso, altura, circunferéncias e composi¢ao corporal, além de
solicitacbes de exames de sangue e os relaciona a condi¢do nutricional atual
(GARCIA et al., 2007).

6.1.2.1 Indice de massa corporal

Oindice de Massa Corporal (IMC) ou também conhecido como indice de
Queételet criado em 1832 e adotado pela OMS em 1972, € o método mais utilizado
para classificagdo de sobrepeso e obesidade (NUNES et al., 2009).

O IMC é um indicador muito utilizado por varios profissionais da area da
saude, usado principalmente para avaliagdo do estado nutricional. Porém ele nao
oferece informagdes sobre a distribuicao e proporgéo de gordura corporal (Quadro 3)
(REZENDE et al., 2010).

Atualmente o IMC também é relacionado com o nivel de adiposidade, pois
apresenta forte associacao a fatores de risco para inUmeros agravantes a saude
como doencas cardiovasculares, dislipidemias, diabetes, hipertensdo arterial e
alguns tipos de canceres (ROSSI et al., 2015).

O IMC ¢é obtido por meio da divisdo do peso (em quilogramas) pelo
comprimento ao quadrado. E um indice de calculo facil, com indicadores simples,
cujas avaliagbdes fazem parte da rotina diaria (ROSSI et al., 2015).

Conforme Cuppari (2018), os pontos de corte do IMC na populagéo idosa séo
maiores, isso se deve a uma maior vulnerabilidade que esse grupo possui, assim
necessitando uma maior reserva de tecidos que protegem contra a desnutrigdo. Os

pontos de corte para idosos sao classificados conforme o Quadro 4.

Quadro 3 - Classificagcdo de IMC para populagéo adulta

Estado Nutricional Limites de corte do IMC (kg/m?)
Desnutricdo Grau lll (grave) <16

Desnutricdo Grau Il (moderada) 16-16,99

Desnutricdo Grau | (leve) 17- 18,49

Eutrofia 18,5 - 24,99
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Sobrepeso 25-29,99
Obesidade Grau | 30 - 34,99
Obesidade Grau Il 35-39,99
Obesidade Grau lll >40

Fonte: OMS, 1997

Quadro 4 - Classificacdo de IMC de idosos

IMC - kg/m? Classificagao
<23 Magreza
23a28 Eutrofia

28 a 30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: LIPSCHITZ, 1994

6.1.2.2 Circunferéncia do brago

A circunferéncia do braco (CB) é uma medida antropométrica comumente
utilizada na avaliagdo nutricional para avaliar o estado nutricional e a composicao
corporal de um individuo. Ela fornece informag¢des importantes sobre massa
muscular e armazenamento de gordura, que sao indicadores importantes da saude
nutricional (FREIBERG et al., 2015).

Alteracbes na CB podem indicar especialmente desnutricdo. Reducbes
significativas podem indicar perda de massa muscular e massa corporal magra, o
que pode ocorrer em condi¢des como restricdo caldrica severa, doenga cronica ou
desnutricdo energético-protéica. Pode servir como um sinal de alerta precoce da
necessidade de avaliagao e intervengao nutricional adicional (ROSSI et al., 2015).

As medigdes da CB podem ser comparadas a valores de referéncia
padronizados para determinar se um individuo esta dentro da faixa normal ou
desnutrido. Esses pontos de referéncia podem variar por idade, sexo e populagao.
Ao comparar a circunferéncia do braco de um individuo com os padrbes
estabelecidos, os profissionais de saude podem identificar desvios e possiveis
deficiéncias nutricionais (FREIBERG et al., 2015).

A circunferéncia do brago € uma medida relativamente simples e ndo invasiva

que pode ser facilmente realizada em ambientes clinicos ou mesmo em projetos



25

comunitarios. Requer equipamento minimo e pode ser realizado por profissionais de
saude treinados ou mesmo nao qualificados. Essa acessibilidade se torna uma
ferramenta pratica para avaliacdo nutricional em uma variedade de configuragoes
(FREIBERG et al., 2015).

Embora a circunferéncia do brago seja uma ferramenta de triagem util, é
importante observar que ela ndo deve ser usada isoladamente para diagnosticar
uma deficiéncia ou condi¢do nutricional especifica. Deve ser usada em conjunto com
outras avaliagdes antropomeétricas, bioquimicas, nutricionais e clinicas para fornecer

uma avaliagdo nutricional abrangente (FREIBERG et al., 2015).

6.1.2.3 Circunferéncia da panturrilha

A circunferéncia da panturrilha (CP) € um indicador utilizado para avaliar a
reserva muscular. De acordo com Lohman, Roche e Martorell (1988) e a
Organizagao Mundial da Saude (1995), essa medida deve ser realizada no ponto de
maior volume da musculatura da panturrilha. A circunferéncia da panturrilha é
considerada o método mais sensivel para avaliar a massa muscular em idosos e
permite identificar alteragbes na massa magra que ocorrem com o envelhecimento e
a reducao da atividade fisica (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

A circunferéncia da panturrilha tem sido utilizada como um método rapido e
pratico para prever a quantidade e fungdo muscular. Ao associar a CP a capacidade
fisica reduzida, observa-se que uma maior CP esta relacionada a um menor risco de
fragilidade e um melhor desempenho funcional (PEIXOTO et al., 2016). Portanto, a
medicao da CP é um procedimento simples, econdmico e ndo invasivo, e parece ter
relevancia no diagndstico da condigcdo nutricional, capacidade funcional e saude. E
considerada uma medida antropométrica importante, indicando alteragées na massa
magra que ocorrem com 0 avango da idade e a diminuigdo da atividade fisica. Além
disso, a diminuicdo da CP pode estar associada a piores resultados clinicos em
idosos hospitalizados (MELLO, WAISBERG, SILVA, 2016).

De acordo com um estudo conduzido por Mello et al. em 2016, a medicao da
circunferéncia da panturriiha € um indicador valido do estado nutricional e esta
associada a piores desfechos clinicos em idosos hospitalizados. Portanto, sua
utilizacdo rotineira na avaliacdo nutricional desses pacientes, especialmente os

acamados, € justificada. Com base nos resultados da pesquisa de Mello et al. em
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2016, o uso da circunferéncia da panturriiha como parametro isolado na avaliagao
nutricional de idosos hospitalizados é eficaz para detectar baixo peso, risco
nutricional e desnutrigao.

Medidas inferiores a 31 cm, sugerem redugdo da massa muscular
(sarcopenia), estando associadas a maior risco de quedas, diminuigdo de forga

muscular e dependéncia funcional (BRASIL, 2014) (Figura 1).

Figura 1 - Classificagdo pela circunferéncia da panturrilha

Classificacao pela circunferéncia da panturrilha

Risco para desenvolvimento de doencas

Eutrodfica 231

Desnutricdo <3

Fonte: OMS, 1995

6.1.2.4 Exames bioquimicos

No meio clinico analisamos alguns exames a fim de identificar o estado
nutricional dos pacientes vindo de alguma queixa persistente. Os marcadores
bioquimicos podem ser utilizados para complementagcao da avaliagao nutricional,
além da identificagao de deficiéncias nutricionais.

Alguns exames sdo mais solicitados pelo seu grau de importancia e
relevancia para que o profissional nutricionista possa seguir com sua conduta. Esses
exames sao considerados fundamentais para auxiliar os profissionais de saude a
identificar doengas, avaliar a gravidade de um quadro clinico e acompanhar a

eficacia do tratamento.
6.1.2.4.1 Hemograma completo
O hemograma tem como fungéo avaliar de modo amplo a saude do paciente,

indicando informacdes relevantes e importantes no qual ajudam a diagnosticar

diversas patologias como leucemias, processos infecciosos e varios outros
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disturbios hematolégicos como as anemias. Em consultério usamos de modo geral
para identificar possiveis processos inflamatorios e anemias graves. Qualquer
alteragao precisa passar por diagnostico médico, para o nutricionista 0 uso mais
relevante é para acompanhamento complementar a doengas de origem alimentar,

como alergias e intolerancias (MATOS et al., 2012).

6.1.2.4.2 Hemoglobina Glicada

A hemoglobina glicada é um exame utilizado para compreender o controle
glicémico do paciente nos ultimos meses, através da média dos picos de glicemia.
Segundo Sumita e Andriolo (2008), a hemoglobina glicada é considerada o exame
mais importante no controle do diabetes mellitus tipos 1 e 2, bem como na avaliagao

do risco de complicag¢des crénicas (ADA, 2020).

6.1.2.4.3 Glicose

A avaliacédo do controle glicémico de DM engloba a observagao das taxas de
glicemia e hemoglobina glicada. A glicemia € um exame que dosa o nivel glicémico
na corrente sanguinea do paciente no momento da coleta. E um exame
complementar utilizado no diagnéstico de DM, porém sua afericdo n&o correlaciona

as médias glicémicas anteriores (WHO, 2011).

6.1.2.4.4 Colesterol total e fragdes

O colesterol total (CT) é um dos principais agravantes da saude das pessoas
que ndo levam uma boa alimentagdo, pois quando alterado, além de prejudicar a
saude, acaba interferindo na qualidade de vida da populagao. Visto que, € um tipo
de gordura presente na estrutura das membranas celulares, fundamental para o bom
funcionamento do organismo humano. O exame para controle do CT visa prevenir
possiveis doengcas bem como tratar alguma patologia ja instalada. Quando nao é
possivel controlar através da alimentacio, é necessario 0 acompanhamento médico
para possivel uso de medicagao (MALTA et al., 2019).

Sabe-se que, o CT é dividido entre 3 tipos de colesterol, dentre eles:

lipoproteina de baixa densidade (LDL), conhecido como colesterol “ruim” por se
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acumular nas paredes das artérias sanguineas, aumentando o risco de desenvolver
doengas coronarias quando os niveis estdo aumentados. A lipoproteina de alta
densidade (HDL) conhecido como colesterol “bom”, que faz o papel de extrair o
colesterol LDL das artérias, levando-o até o figado aonde é quebrado e excretado
posteriormente. E o VLDL (lipoproteina de muito baixa densidade) tendo como sua
principal fungédo, o transporte de triglicerideos na corrente sanguinea. Assim, a
deteccao precoce de valores alterados através de exame de sangue pode prevenir
doengas como o infarto e o acidente vascular cerebral (AVC). Todavia, altos niveis
de colesterol geralmente ndo causam sintomas, por conta disso € importante fazer o
controle regularmente da dosagem do CT (MALTA et al, 2019; PARDINI, 2022).

6.1.2.4.5 Triglicerideos

Como o colesterol, os triglicerideos também podem ser encontrados na
corrente sanguinea, sendo um fator de risco para a saude da populacéo, visto que
sao independentes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Por conta
disso, o exame para verificagdo desses niveis deve ser feito regularmente, e quando
necessario, fazer o controle para baixar os niveis de triglicerideos no plasma,
diminuindo assim o risco de doengas cardiacas. Esse exame pode ser solicitado por

profissionais da saude, como por exemplo, nutricionista (SCHIAVO, 2003).

6.2 Fatores socioecondmicos

Diversos estudos epidemiologicos sdo conduzidos para identificar os fatores
que podem atenuar a carga das DCNTs, sendo a dieta um dos principais fatores de
risco modificavel (ARRUDA et al, 2014).

Os padrdes alimentares representam uma amostra do cenario geral referente
ao consumo de nutrientes e alimentos, e esses sado identificados com base na
ingestdo usual dos individuos (HU FB, 2002). Segundo Martins (2013), esses
padroes alimentares sofrem mudancas com o decorrer do tempo. Na ultima década,
os padrdes sofreram mudancas significativas, principalmente no aumento do
consumo de agucares, gorduras e alimentos ultraprocessados e na diminuigdo da

ingestao de hortaligas e frutas, e essas alteracdes estdo associadas as DCNTSs.
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Diversos estudos, apontam dados consistentes entre o padréo alimentar e as
caracteristicas econdmicas, sociais e estilo de vida, ainda informam mais fatores que
podem interferir no padrao do consumo alimentar, como estado civil, cor da pele do
individuo e tamanho da casa (SICHIERI, 2003).

Swinburn et al. (2013) aponta que o ambiente alimentar € um importante fator
na determinagdo do consumo alimentar de um individuo. Esse ambiente pode ser
definido com quatro dimensdes: meio fisico, politico, econdmico e sociocultural.

Os padroes alimentares sao influenciados pelo ambiente alimentar por meio
da disponibilidade de acesso aos alimentos, através do preco e da qualidade, bem
como ¢é influenciado também pela cultura, aceitabilidade, preferéncias e
conhecimento sobre o produto que o individuo possui. Ou seja, a distancia entre o
ponto de venda do alimento, bem como a forma de locomogéo do individuo até o
comeércio, também constitui o ambiente alimentar (BACKES, 2017).

Outros fatores que influenciam de forma bastante acentuada o padrédo
alimentar sdo as caracteristicas socioecondmicas e ambientais, as quais nao se
distribuem de forma constante dentro de todo territério geografico. Populagdes que
vivem em areas de média e alta renda ndo tém o mesmo acesso e padrdes
alimentares quando comparamos a pessoas que vivem em areas de baixa renda e
alta vulnerabilidade, como por exemplo as favelas de grandes cidades (CUNHA,
2022).

Segundo Arruda et al. (2014), apesar de os padrdes alimentares ndo serem
estaveis entre diferentes populagdes, diversos estudos identificam padrboes em
fatores demogréficos, bioldgicos, socioeconémicos e nutricional. Um exemplo é o de
alimentagdo “ocidental”’, no qual é ingerido geralmente laticinios integrais, carne
vermelha, graos refinados e alimentos processados, contendo pouco consumo de
frutas, verduras, peixes e graos integrais.

Outro padrao o qual pode ser citado, € baseado em estudos realizados entre
homens e mulheres, estudos os quais identificam que o padrao alimentar da mulher
€ mais saudavel do que o do homem. Da mesma forma, é relacionado também
como fatores o nivel educacional e o nivel de renda do individuo (ARRUDA et al.,
2014).

Segundo estudos realizados por Cunha (2022), individuos com uma melhor
posicao socioecondmica possuem a opc¢ao de escolha entre uma alimentagao

saudavel ou ndo saudavel, o qual € oposto a um individuo o qual possui menor
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posicao socioeconbmica, o qual fica restrito a alimentos de menor custo, quase
sempre de baixa qualidade, e deixando também a alimentagdo mais monaétona.

Contudo, ainda nao é claro até que ponto esses fatores estao relacionados
com a atualidade e com a alimentagdo inicial, estabelecida principalmente na
infancia, quando as preferéncias alimentares sédo parcialmente definidas (ARRUDA
et al., 2014).

A maioria dos estudos que investigam os fatores dos padrdes alimentares,
ocorre em paises desenvolvidos. Foi apenas na ultima década que estudos
comegaram a ser realizados em paises em desenvolvimento. Porém, a quantidade
de estudos ainda é bastante escassa, os estudos no Brasil por exemplo, séo
realizados em grande maioria na populagcao adulta, e os estudos em adultos jovens
tém poucos dados (ARRUDA et al., 2014).

Com isso, nao se sabe se os mesmos padroes alimentares seriam
encontrados em diferentes regides do pais, com uma economia, demografia, cultura,

acesso ao alimento, tao distintos entre si (ARRUDA et al, 2014).

6.3 Doencgas crénicas nao transmissiveis

As DCNTs, representam uma das principais causas de morte em todo o
mundo e sdo caracterizadas por fatores de riscos multiplos e complexos, interagao
de fatores etioldgicos, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, manifestacdes clinicas com periodos de remissao e
exacerbacdo e evolugdo para graus variados de incapacidade ou até a morte
(CUPPARI, 2009).

As doengcas que compreendem o grupo das DCNTs s&o: doencgas
cardiovasculares, diabetes, canceres e doengas respiratérias crbnicas; sendo as
doengas cardiovasculares (DCV) a principal causa de morte em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil, no qual a principal causa de
morte € o acidente vascular cerebral (AVC), o que significa que o diagnostico e o
controle da hipertensao arterial ndo tém sido adequados (CUPPARI, 2009).

O numero de DCNTs no Brasil vem aumentando exponencialmente, sendo
responsavel por 72% das causas de mortes, sendo elas 31,3% para doengas do
aparelho circulatério, 16,3% céancer, 5,2% diabetes e 5,8% doencga respiratoria
cronica (MANCINI, 2021).



31

Cuppari (2009), descreve que os fatores de risco para o aparecimento das
DCNTs séo a obesidade, a dieta, o etilismo, o tabagismo e o sedentarismo.

Para a prevencao do aumento das DCNTs faz-se necessario a adesdo a um
estilo de vida saudavel, no entanto, segundo Cuppari (2009), os dados
epidemioldgicos apontam para o contrario, para um aumento no crescimento de um
estilo de vida inadequado em sociedade, o que tem demandado uma série de

medidas educativas, a fim de reverter tal situagao.

6.3.1 A obesidade e a sindrome metabdlica

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2019), nas ultimas 4 a
5 décadas, houve um acentuado crescimento na prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade em decorréncia das mudancas seculares nos padrbes de nutricdo e
estado nutricional, alteragées na ingestdo alimentar e padrbes de atividade fisica
ocasionados pelas transformagdes econdmicas, sociais, demograficas e sanitarias,
processo esse chamado de “transi¢cao nutricional”.

A obesidade € considerada o principal problema de saude publica da
atualidade em todo o mundo, associada a maior taxa de mortalidade, interligando-se
a diminuicdo da expectativa de vida, podendo estar relacionada a outras doengas
crbnicas como: doenca cardiovascular, hiperlipidemia, esteatose hepatica nao
alcodlica, diabetes mellitus tipo 2, alguns canceres, doenga renal, apneia obstrutiva
do sono, entre outros (ALMEIDA e FILHO, 2021).

Segundo Mancini (2021), embora a existéncia da obesidade nao seja recente,
o aumento dos casos nas geragdes mais atuais, fez com que os especialistas de

saude publica dos Estados Unidos passassem a denomina-la como pandemia fisica.

“Com o passar do tempo, o mundo moderno se transformou em um
ambiente com variedades inesgotaveis de alimentos baratos, fartos,
palataveis e de alta densidade energética e de avangos tecnoldgicos feitos
para diminuir a atividade fisica. Como resultado, o0 ambiente atual apresenta
uma forte e constante propensao para promover o equilibrio energético
positivo e a obesidade. Nossa fisiologia nao se desenvolveu para se opor a
essas pressdes ambientais, logo o recente aumento da prevaléncia da
obesidade na populagao pode ser atribuido a disparidade entre a fisiologia e
o meio ambiente” (ROSS et al., 2016, pag. 275).

A obesidade representa um disturbio metabdlico, considerada uma sindrome

cronica multifatorial, com consequéncias clinicas e nutrolégicas e se manifesta pelo
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excesso de gordura corporal. Decorre de decisbes e atitudes pessoais, como
exageros alimentares, desbalango nutricional e minima atividade fisica (ALMEIDA e
FILHO, 2021).

Segundo Cuppari (2009), tem-se observado com frequéncia em homens
obesos, o desenvolvimento de cancer de coélon, reto e prostata, enquanto a
obesidade em mulheres associa-se a maior frequéncia de cancer de vesicula,

endométrio e mamas.

“‘De natureza multifatorial, a obesidade é um dos fatores preponderantes
para explicar o aumento da carga de DCNT, uma vez que esta associada
frequentemente a enfermidades CV como hipertenséo arterial (HA), AVC,
IC, dislipidemias, diabetes tipo 2 e fibrilacdo atrial, osteoartrites e certos
tipos de cancer, sendo também apontada como importante condigdo que
predispde a mortalidade” (SBC, 2019).

A obesidade, uma vez que representa consequéncias relevantes para a saude
dos individuos, por estar frequentemente associada a patologias cardiovasculares,
€ um dos e é um dos elementos mais importantes para explicar o aumento da carga
das DCNTs (MANCINI, 2021).

Muitos estudos que avaliaram a obesidade nas Ultimas décadas
demonstraram que existe um comportamento epidémico do problema caracterizado
pela mudancga na dieta dos individuos, aumento no consumo de alimentos altamente
energéticos e pobre em fibras, maior consumo de doces e bebidas agucaradas, de
alimentos ricos em sodio, declinio da atividade fisica e adogdo de um estilo de vida
sedentario (MANCINI, 2021).

Dados da OMS, referem que o numero de obesos no mundo no periodo de
1998 a 2011, aumentou em 50%, resultando em 500 milhdes de pessoas, sendo na
faixa etaria entre 10 e 19 anos, 27,6% dos adolescentes do sexo masculino e 23,4%
do sexo feminino, 43 milhdes de criangas com menos de 5 anos em todo o mundo
estavam acima do peso, na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, somando-se
sobrepeso e obesidade, 51,4% dos meninos e 43,8% das meninas (ALMEIDA e
FILHO, 2021).

No Brasil, segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), entre 2008 e
2009, foram realizadas medigcdes em 188.461 pessoas, o qual constatou-se que
48% da populacdo feminina e 50% da populagdo masculina encontravam-se em

estado de sobrepeso, sendo que, 16,9% das mulheres e 12,5% dos homens eram
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obesos. O sobrepeso em homens adultos saltou de 18,5 para 50,1%, ultrapassando
o marcador das mulheres, que foi de 28,7 para 48%.

Segundo a SBC (2019), no ano de 2014, no Brasil, 52,4% da populagao
encontrava-se com sobrepeso, sendo que 17,9% destes eram obesos. O Brasil
ocupa o quarto lugar entre os paises com maior prevaléncia de obesidade e o
numero de adultos com sobrepeso ultrapassara o de baixo peso.

No ano de 2018, a incidéncia de sobrepeso atingiu 55,8% e 18,7% para
obesidade entre homens a partir de 20 anos de idade, e 53,9% e 20,7% para
mulheres, respectivamente (BRASIL, 2020).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade, segundo
estudos, estdo associados a estrutura familiar e ambiental, em evidéncia o peso
materno pré gestacional, o ganho de peso durante a gestacdo, o tabagismo durante
a gestacao, o desmame precoce, a introdugéo alimentar inadequada, a introdugéo e
preparacao incorreta das férmulas lacteas, a n&o realizagdo do desjejum, horas em
frente a TV, consumo de bebidas agucaradas, o sedentarismo, frequentes refeicbes
realizadas fora do ambiente familiar, baixo nivel socioeconémico e baixo nivel
educacional materno (MANCINI, 2021).

Mancini (2021) descreve que, a chance de criangas em fase pré-escolar
apresentarem obesidade esta relacionada ao baixo nivel de escolaridade da mae, da
condicao de os pais serem obesos, pelo fato de haver restricdo alimentar e pelo fator
de assistirem mais de 2 horas de TV por dia. O controle excessivo sobre o0 qué e a
quantidade que a crianga come podem contribuir para o excesso de peso infantil,
visto os pais terem o papel central no desenvolvimento das preferéncias alimentares
e na ingestao energética de seus filhos.

Segundo Mancini (2021), o conceito de obesidade mais utilizado é baseado
na estimativa IMC, o qual representa o grau de corpuléncia, porém sem definir com
exatiddao o conteudo corporal de massa magra ou de gordura. Vale ressaltar que, o
IMC nao caracteriza o aspecto da epidemiologia metabdlica e cardiovascular: a
distribuicao da adiposidade corporal.

Apesar das limitagbes para indicar a localizagdo da adiposidade corporal do
individuo e do fato de desconsiderar as variagbes nas estruturas corporais, o IMC
permanece como a ferramenta mais utilizada, pratica e barata a fim de determinar o
estado nutricional de um individuo, principalmente quando da necessidade de avaliar

grandes amostras populacionais (MANCINI, 2021).
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A diretriz brasileira de obesidade recomenda que o IMC seja usado em
associagao a outros metodos para determinagéo de gordura corporal.

Quanto a classificacdo da obesidade, segundo a OMS, valores de IMC iguais
ou superiores a 25 kg/m? indicam sobrepeso, e a partir de 30 kg/m? indicam
obesidade.

A OMS classifica a obesidade em trés niveis: o grau | corresponde a IMC
entre 30 e 34,9 kg/m?; o grau Il, IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e o grau lll, IMC acima
de 40 kg/m?2.

Para o diagnostico da obesidade em criangas e adolescentes, desde 2007, o
Brasil adota as curvas da OMS. O diagnéstico € designado quando o IMC esta
acima do percentil 95 (P95) ou do Z-IMC > +2 desvios padrbes para idade e sexo.
Considera-se sobrepeso quando o IMC esta entre os percentis 85 e 95 (P85-95) ou
Z-IMC entre +1 e +2 (OMS, 2007).

O excesso de adiposidade vem sendo considerado um dos mais importantes
desafios para a saude publica, nao s6 no Brasil, mas na maioria dos paises de todo
o mundo, em funcdo dos custos associados as suas consequéncias fisicas,
psiquicas, sociais e econdmicas (ALMEIDA e FILHO, 2021).

Mancini (2021) relata que, a adiposidade corporal do individuo pode ser
avaliada através das medidas antropométricas, da impedancia bioelétrica,
ultrassonografia, densitometria, tomografia computadorizada e da ressonancia
magneética, cada qual com suas vantagens e limitagcdes. Relata também que a
adiposidade localizada na regiao central do corpo (regido abdominal) esta associada
a um maior risco cardiometabdlico (RCM) para o individuo, enquanto que, a
adiposidade localizada nas partes periféricas (membros inferiores) acredita-se que
tem um papel protetor.

Outra classificagdo para a gordura corporal leva em conta a distribuicdo nos
compartimentos subcutédneo e visceral, existe distingdo entre as caracteristicas
metabdlicas, sendo que o tecido adiposo visceral exibe maior correlagdo com a
sindrome metabdlica (SM) e risco cardiovascular (MANCINI, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
2007), a sindrome metabdlica tem como base a resisténcia a ag&do da insulina, ou
seja, a insulina age menos nos tecidos, levando o pancreas a produzir mais insulina

e elevando o seu nivel no sangue. A sindrome descreve um conjunto de fatores de
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risco metabdlico que um individuo possui e que elevam as chances de desenvolver
doencgas cardiacas, derrames e diabetes.

Os fatores de risco para a SM sao: grande quantidade de gordura abdominal
— em homens cintura com mais de 102 centimetros e nas mulheres maior que 88
centimetros, baixo HDL — em homens menos que 40 mg/dl e nas mulheres menos
do que 50 mg/d|, triglicerideos elevado (nivel de gordura no sangue) — 150 mg/dl ou
superior, pressao sanguinea alta — 135/85 mmHg ou superior ou se esta utilizando
algum medicamento para reduzir a pressao e glicose elevada — 110 mg/dl ou
superior (SBEM, 2007).

Quanto ao diagndstico da SM, segundo a SBEM, ele é tragado quando trés ou
mais fatores de risco estiverem presentes numa mesma pessoa.

Ja quanto as consequéncias da obesidade, Mancini (2021) relata que, em
curto e longo prazo, podem ser observadas desde disturbios ortopédicos e
respiratérios, DCNTs, até disturbios e problemas psicossociais como: isolamento,
aceitacao diminuida das atividades sociais, discriminagdo e aceitacdo diminuida
pelos seus companheiros, além de apresentar maior incidéncia de morte por
doengas coronarianas por individuos que se mantiveram obesos na infancia e na
adolescéncia.

Um estudo realizado com adolescentes entre 14 a 19 anos no Brasil,
demonstrou que o habito alimentar saudavel na rotina familiar associado a pratica de
atividade fisica pelos pais esta diretamente associado a maiores niveis de atividade
fisica entre adolescentes, enquanto que, o sedentarismo dos pais pode
compreender um dos fatores determinantes da situacdo de excesso de peso.

Estudos se diferenciam entre si, mas em relacdo as recomendacgdes para
evitar a obesidade, ha quase uma unanimidade quando referem que estes cuidados
se baseiam em mudangas no estilo de vida, farmacoterapia e a cirurgia bariatrica
(quando indicada) (MANCINI, 2021).

Segundo a OMS (2023), 80% das patologias como: doengas cardiacas,
acidente vascular encefalico, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 40% dos canceres
podem ser prevenidos por meio de intervengdes de baixo custo e eficazes como a
alimentacdo saudavel e a atividade fisica adequada (pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada em 5 dias por semana) representam

fatores importantes na prevencgao destas patologias.
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Em relagcédo ao tratamento nutricional para a obesidade, segundo Ross et al.
(2016), o tratamento dietético € mais bem sucedido quando o gasto energético é
associado a um programa de mudanga comportamental, sendo que o0 sucesso de
qualquer dieta depende de um balango energético negativo. Para o sucesso do
tratamento, € necessario que as mudangas na alimentagao sejam mantidas por toda
a vida, mantendo um plano alimentar mais flexivel, objetivando uma reeducacéo
alimentar, visto dietas muito restritivas e rigidas ndo serem sustentaveis. A
velocidade de perda de peso recomendada depende do grau de obesidade,
presenca ou auséncia de comorbidades, resultados da avaliagdo comportamental e

preferéncias do paciente.

“Para o tratamento clinico da obesidade, recomenda-se um plano de
restricdo energética moderada. Nele, o valor energético da dieta sera
determinado individualmente, de acordo com o0 consumo energético
habitual, estimado a partir do inquérito alimentar. Aconselha-se reduzir,
progressivamente, de 500 kcal a 1.000 kcal por dia. Neste plano, a energia
da dieta prescrita ndo deve ser inferior a 1.200 kcal. Outra forma de
prescrever a energia da dieta é fornecer 20 kcal por kg de peso corpéreo
atual (20 kcal/kg P), de acordo com as diretrizes nacionais de SM. Assim, &
possivel promover um balango energético negativo, associado a um estilo
de vida ativo, visando ao emagrecimento a uma velocidade estimada de
0,45 a 0,90 kg/semana” (CUPPARI, 2009, pag. 107).

Almeida et al. (2019), descreve que é importante que seja aplicada
juntamente com o tratamento nutricional a Nutricdo Comportamental, a fim de
modificar o relacionamento do individuo com a comida, visto muitos individuos em
estado de obesidade comerem por fatores emocionais e, uma das técnicas
bastantes utilizadas é o “mindfull eating”, que significa comer de forma consciente.

Para individuos com obesidade grave (IMC > 35 kg/m? com comorbidades ou
> 40 kg/m? sem comorbidade), uma restricio energética mais agressiva sob
supervisdo meédica pode ser preferivel na presenca de comorbidades significativas
em individuos com obesidade grave ou a cirurgia bariatrica também é uma opg¢ao a
ser considerada (ROSS et al., 2016).

Em relagdo ao tratamento farmacolégico para a obesidade, segundo Ross et
al. (2016), estes sdo indicados para os individuos seriamente obesos (IMC > 40
kg/m?) ou para aqueles que tém duas ou mais comorbidades médicas significativas.

Mancini (2021) relata que, o tratamento farmacolégico somente deve ser
utilizado sob supervisdo médica, ndo cura a obesidade, e, como qualquer outro

medicamento ndo funcionam quando ndo sao tomados, ou seja, quando



37

descontinuado, ocorre o tao indesejado reganho de peso, caso nao haja conjungao
com orientagdo dietética e mudangas no estilo de vida, estas drogas apenas
contribuem para a adesdo dos individuos as mudangas comportamentais e
nutricionais a fim da perda de peso.

Segundo Almeida e Filho (2021), os principais farmacos antiobesidade
utilizados atualmente para o tratamento da obesidade sao o orlistat, a liraglutida e a

sibutramina. Os autores relatam que uma variedade de classes de farmacos

aprovados para outras indicacbes tém sido utilizados off label na tentativa de

promover a perda de peso (Quadro 5).

Quadro 5 - Principais farmacos off label antiobesidade

Farmacos Prescrigdo em bula Dose
off label antiobesidade

Agente serotoninérgico.
Fluoxetina Antidepressivo. 60 mg

Duloxetina Tratamentos de transtornos
depressivos maiores, neuropatia
diabética dolorosa e incontinéncia
urinaria.

Topiramato Epilepsia. 64 — 384 mg
Sindrome de Lennox-Gastaut.
Enxaqueca.

Inibidor seletivo de dopamina e, em
menor grau, de norepinefrina.
Bupropiona Tratamento de depresséo e 300 — 600 mg dia
dependéncia de nicotina.

Pro-farmaco de dextroanfetamina.
Promove a liberagdo de
Lisdexanfetamina neurotransmissores de 50 ou 70 mg/dia
monoaminas.

850 mg
Tratamento de diabetes tipo 2. 3 vezes ao dia
Metformina (2.550 mg/dia)
E usada, em conjunto com dieta e
Semaglutida exercicios, para tratar pacientes
adultos com diabetes tipo 2 ndo 4 mgem 3 mL
satisfatoriamente controlada.
Exenatida Tratamento de diabetes. 5-10 mcg,

2 vezes ao dia

Vieses

Efeito relacionado a dose quanto
a perda de peso. Auxilia na
reducdo de peso em curto prazo.

Apesar de reduzir
significativamente a ingestéao de
alimentos, falta comprovacgéao
cientifica por estudos
randomizados.

Apesar de nao ser conhecido o
mecanismo exato de sua agao no
manejo da perda de peso,
parecendo ser razoavelmente
bem tolerado.

Estudos clinicos demonstram que
pode causar tanto diminuicéo
quanto aumento de peso, embora
com incidéncias diferentes.

Seguranca e eficacia ndo estéo
estabelecidas para o tratamento
da obesidade.

Embora n&o seja uma indicagcao
aprovada, as evidéncias indicam
eficacia.

Também se encontram estudos
para tratar o aumento de peso
induzido por tratamento
antipsicotico

Embora tenha demonstrado efeito
emagrecedor, os estudos clinicos
foram feitos somente com
pacientes diabéticos.

Seguranga e eficacia nao estao
estabelecidas para o tratamento
da obesidade.
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Aprovado para epilepsia, este Seguranga e eficacia ndo estdo
medicamento induz a perda de estabelecidas para o tratamento
Zonisamida peso e tem sido usado off label ou 400 mg da obesidade.

em combinagédo com bupropiona
ou fentermina.

Apesar de poder promover a
Pramlinitida Tratamento de diabetes. 120 mcg perda de peso em pacientes nao
diabéticos, ainda n&o ha
evidéncia cientifica de sua
eficacia.

A administracéo de leptina apés a

Aprovada para lipodistrofia perda de peso em pacientes
Metreleptina generalizada congénita ou 10 mg (2 mL) obesos pode reverter algumas
adquirida, € um analogo sintético das adaptagbes neuroendrécrinas
da leptina. envolvidas na recuperagéo do

peso. Porém, os estudos sédo
€SCcassos.

Melatonina Disturbios do sono. 1-10 mg Estudos clinicos escassos

Fonte: ALMEIDA e FILHO, 2021

Mancini (2021) conclui que, medidas de intervengdes em relagéo ao controle
da obesidade tém sido realizadas em todo o mundo, conscientizacdo nos individuos
e no meio em qual estdo inseridos, que passam pelas mudangas comportamentais,
qualidade da alimentacido, nas praticas fisicas, porém, com resultados nao tao

satisfatorios em fungéo da complexidade da sua etiopatogenia.

6.3.2 As dislipidemias

As dislipidemias caracterizam-se pela alteragdo no metabolismo dos lipideos,
resultando na elevagao do colesterol e dos triglicerideos, assumindo um fator
decisivo para o desenvolvimento da aterosclerose e das doengas cardiovasculares
(CUPPARI, 2009).

Segundo a SBC (2017), as dislipidemias podem ser classificadas em
hiperlipidemia, onde apresenta-se niveis elevados de lipoproteinas e hipolipidemias,
onde apresentam-se niveis plasmaticos de lipoproteinas baixas.

Em relac&o a classificagao etioldgica das dislipidemias, tanto as hiper quanto
as hipolipidemias, podem ter causas primarias ou secundarias; sendo as primarias,
aquelas em que o disturbio lipidico € de origem genética e as secundarias, aquelas
que sao decorrentes de um estilo de vida inadequado, de certas condicbes moérbidas
ou de medicamentos (SBC, 2017).

No que se refere ao tratamento ndo medicamentoso das dislipidemias, &

essencial que haja o controle de peso e o alcance das metas nutricionais neste
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tratamento dependera da adesao a dieta e das corregdes no estilo de vida (SBC,
2017).

Em relacdo a dieta como medida de controle para as hipercolesterolemias,
segundo a SBC (2017), a recomendada é a Dieta do Mediterraneo, que elimina o
consumo de acidos graxos trans, controla o consumo de saturados, preconiza o
consumo de poli-insaturados e monoinsaturados, reduz agucares e inclui carnes
magras, frutas, hortalicas e graos.

A dieta para as hipercolesterolemias, além de ser quantitativa, deve ser
qualitativa, nos aspectos relacionados a obesidade, saciedade, resposta insulinica,
lipogénese hepatica, adipogénese, gasto energético e microbiota (SBC, 2017).

A SBC (2017), recomenda a substituicdo parcial dos acidos graxos saturados
por mono e poli-insaturados (<10% do VET de acidos graxos saturados para
individuos saudaveis e <7% do VET para aqueles que apresentarem risco
cardiovascular aumentado).

No que se refere as hipercolesterolemias, o 6mega 3 apresenta fungao
cardioprotetora, a Psyllium é a fibra soluvel mais estudada na reducgéo do colesterol
e os fitoesterois reduzem a absorgdo do colesterol em alguns casos especificos
(SBC, 2017).

Além da terapia nutricional, para o controle das hipercolesterolemias é
necessario mudancgas no estilo de vida como a pratica regular de atividade fisica e a
cessacgao do tabagismo.

Em relagdo a atividade fisica, a SBC (2017), recomenda a pratica de 3 a 5
vezes por semana, incluindo 5 minutos de aquecimento/alongamento + 30/40
minutos de exercicio aerobio + 15/20 minutos de musculagdo + 5 minutos de
alongamentos/relaxamento.

Segundo a SBC (2017), a maioria dos individuos com dislipidemias necessita
de farmacos associados a alteragdes no estilo de vida a fim de controlar os niveis do
colesterol (CT).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, os principais farmacos para o
controle do CT sao: as estatinas, a ezetimiba, a colestiramina, os fibratos e o acido

nicotinico.

6.3.3 Hipertensao



40

Segundo o Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (DHA-SBC) 2021, dados da Carga Global das Doengas (GBD) no ano
de 2017, indicaram que as DCVs, como exemplo, a hipertensao, foram responsaveis
por 28,8% entre as DCNTs.

As DCVs representam a principal causa de morte em todo o mundo. Segundo
os dados da Pesquisa Datasus, no ano de 2017, ocorreram mais de 1 milhdo e 300
mil 6bitos no Brasil, sendo 27,3% como responsavel as DCVs, destes, sendo a
hipertensao arterial (HA) responsavel por 45% de causa destas mortes cardiacas
(DHA-SBC, 2021).

Entre os anos de 1975 e 2015, segundo o DHA-SBC (2021), houve um
aumento de 90% nos casos de HA, principalmente nos paises de baixa e média
renda, mostrado por um estudo de tendéncia mundial que avaliou 19,1 milhdes de
adultos, mostrando que no ano de 2015 o numero estimado de adultos hipertensos
era de 1,13 bilhdes, sendo 597 milhdes de homens e 529 milhdes de mulheres. O
estudo mostrou que a prevaléncia de HA se manteve constante ou aumentou em
paises de renda baixa, enquanto, em alguns paises de renda média ou renda alta, a
HA diminui.

No Brasil, 65% dos individuos acima de 60 anos apresentam HA e este
numero tende a aumentar em fungdo do aumento de idosos nas préximas décadas,
que resultara em um aumento significativo na prevaléncia da HA e de suas
complicagdes (DHA-SBC, 2021).

A HA é mais elevada em homens com faixas etarias mais jovens e, depois
dos 65 anos, a prevaléncia da HA é maior no sexo feminino, representando 68%,
enquanto que, no sexo masculino representa 61,5% (DHA-SBC, 2021).

Segunda o DHA-SBC (2021), a HA é definida por uma condigdo multifatorial
resultante de fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada
pela elevacao persistente da pressao arterial (PA), onde a pressao arterial sistolica
(PAS) se apresenta igual ou maior que 140 mmHg e a presséao arterial diastélica
(PAD) se apresenta igual ou maior que 90 mmHg, medida em duas ocasides
distintas e na auséncia do uso de medicacgao anti-hipertensiva.

Em relacdo aos cuidados para o controle da HA, o DHA-SBC (2021),
descreve que, por muitas vezes ser assintomatica, podendo evoluir com alteragdes
funcionais em 6rgaos como coragao, cérebro, rins e vasos, torna-se dificil o controle,

sendo a prevencdo a melhor op¢cdo em termos de custo-beneficio.
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Entre os fatores para a prevengao da HA estdo o controle de peso, a adesao
a uma dieta saudavel, se destacando a dieta Dash e a Mediterranea, o controle no
consumo de sédio, recomenda-se que 0 consumo seja limitado a aproximadamente
2 g/dia (equivalente a 5 g de sal de cozinha por dia), 0 aumento na ingestdo de
alimentos ricos em potassio, a adesao a atividade fisica, a exclusdo do consumo
excessivo de alcool, a exclusdo do tabaco, e, por fim, cuidados com a &rea
espiritual, pois estudos comprovaram que as mulheres que lidavam com as
situacbes de estresse usando a espiritualidade e a religiosidade tinham um risco
menor de desenvolver a HA (DHA-SBC, 2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HA sao os fatores genéticos, o
sexo do individuo, sendo que apresenta maior risco nos homens jovens e, depois
dos 65 anos, nas mulheres, o sobrepeso e a obesidade, sendo que a circunferéncia
de cintura (CC) é um importante indicador para o desenvolvimento de HA, a ingestao
aumentada de sdédio, que estd associada ao desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares e acidente vascular encefalico, apneia obstrutiva do sono, o
sedentarismo, o consumo excessivo de alcool, fatores socioeconémicos, como baixa
escolaridade, habitacdo inadequada e baixa renda familiar e, por fim, algumas
medicacoes, entre elas: os descongestionantes nasais (fenileprina), antidepressivos
triciclicos (imipramina e outros), hormdnios tireoidianos, contraceptivos orais,
anti-inflamatérios nao esteroides, carbexonolona e liquorice, glicocorticoides,
cliclosporina, eritropoietina e drogas ilicitas como a cocaina, cannabis sativa,
anfetamina e metilenodioximetanfetamina (MDMA) (DHA-SBC, 2021).

Quanto ao controle e tratamento da HA, ela deve ser abordada por equipe
multidisciplinar, incluindo médico, enfermeiro, nutricionista, profissional de educacéao
fisica e fisioterapeuta, cada qual com suas ac¢des especificas (DHA-SBC, 2021).

No que se refere a nutricdo, deve-se fazer a anamnese, avaliando o habito
alimentar do individuo, antropometria, prescricdo da dieta com base no diagndstico
meédico e nos exames laboratoriais, orientagdes nutricionais centrada nas mudancas
a fim da diminuicdo da PA, acompanhamento nas mudancas alimentares e na
evolucao antropométrica (DHA-SBC, 2021).

Em relagdo a dieta, os padrdes alimentares considerados saudaveis
associados a reducdo da PA, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao
(2021), sao a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), com maior

eficacia, sendo seu efeito hipotensor decorrente da base da dieta ser em frutas,
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hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura, cereais integrais e consumo
moderado de oleaginosas; e a dieta mediterranea, sendo esta menos eficaz para a
diminuicdo da PA, a dieta é mais eficaz a fim de reduzir demais problemas
cardiovasculares, também rica em frutas, hortalicas, cereais integrais, peixes,
oleaginosas, alta quantidade de azeite de oliva e ingestdo moderada de vinho tinto
(DHA-SBC, 2021).

Segundo o DHA-SBC (2021), a maioria dos individuos com hipertensao
necessita de farmacos associados a alteragdes no estilo de vida a fim de alcancgar a
meta pressorica.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, as cinco principais classes de
farmacos para o controle da PA sado os diuréticos, os bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), os

bloqueadores dos receptores da angiotensina |l (BRA) e os betabloqueadores (BB).

6.3.4 Diabetes Mellitus

O DM se trata de um disturbio metabdlico parcial ou completo da deficiéncia
de insulina secretada pelo pancreas, ou a diminuicdo das suas acdes nos tecidos,
prejudicando assim o metabolismo de glicidios, proteinas, agua, minerais, vitaminas
e lipideos (TORRES, et al., 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019), no ano de 2017, a
IDF (International Diabetes Federation) estimou que 424,9 milhdes da populacao
mundial, isto é, 8,8%, com idade entre 20 a 79 anos, conviviam com o diabetes. A
diretriz brasileira descreve que, se as tendéncias atuais persistirem, no ano de 2045,
o numero estimado de individuos com diabetes sera superior a 628,6 milhdes
(Figura 3).

A OMS estima que a glicemia elevada seja o 3° fator em importancia de
causa atribuido as causas de mortes prematuras, ficando atras somente da pressao
arterial alta e do tabagismo (SBD, 2019).

Em fungcdo do baixo desempenho dos sistemas de saude, da pouca
conscientizacdo sobre o diabetes entre a populacdo geral e os profissionais da
saude e o inicio silencioso dos sintomas do DM2, a patologia pode permanecer sem

o diagnéstico por varios anos, podendo desencadear nas inumeras complicagdes da
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doenca. A SBD (2019), estima que 50% dos casos de diabetes em adultos n&o
sejam diagnosticados.

Este aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a dieta, o
sedentarismo, 0 excesso de peso, a rapida urbanizagdo, o crescimento e
envelhecimento populacional, a transicdo epidemiolégica e a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (SBD, 2019).

O DM é um problema de saude muito prevalente e também considerado a
doenga de mais dificil controle, por ser sistémica, crénica e multifatorial. Ela afeta a
qualidade de vida do individuo, suas atividades sociais e psicolégicas (FONSECA e
RACHED, 2019).

Figura 2 - Relagao dos 10 paises com maior numero de pessoas com diabetes (20 a 79 anos) e respectivo
intervalo de confianga de 95%, com projegdes para 2045

2017 2045
Posigao Pais Nimero de pessoas Posicdo Pais Nidmero de pessoas
com diabetes com diabetes
114,4 milhes Lok 134,3 milhdes
! 1 I

1 china (104,12 1463) nda (10342 165.2)
; 72,7 milhdes y 119,8 milhes

2 India (6552902) 2 oot (86.32149,7)
3 Estados Unidos 30,2 milhdes 5 Estados Unidos 35,6 milhdes
da América (28,84 31,8) da América (33,9a379)

; 12,5 milhdes i 31,8 milhdes
4 Braal (11,4213,5) s Nesdso (11,0222,6)
. 12,0 milhdes 20,3 milhdes
5 México 602143 5 o (18.6222,1)
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10 Paquistao (53210.9) 0 Turquia (1012133

Fonte: SBD, 2019

A patologia é mais comumente encontrada de tipo 2, ou DM do adulto, sendo
uma doenca crbnica e silenciosa, ela acomete em torno de 90% dos pacientes
diabéticos. Estima-se que a nivel global, acometa em torno de 120 milhdes de
individuos (FONSECA e RACHED, 2019).

A DM2 possui etiologia complexa e multifatorial, que envolve fatores genéticos
e ambientais. Os fatores de risco s&o a hereditariedade, o avangar da idade, a
obesidade, o sedentarismo, diagndstico prévio de pré-diabetes ou diabetes
gestacional e componentes da sindrome metabdlica, como hipertensdo e
dislipidemia (SBD, 2019).
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Estudos epidemiolégicos sugerem uma relagdo do meio ambiente nos
periodos iniciais da vida, tanto na fase intrauterina como nos primeiros anos de vida,
descrevendo indicativo de maior risco para o desenvolvimento futuro de DM2 para
individuos com baixo peso ou com peso elevado ao nascer (> 4 kg) (SBD, 2019).

A DM2 tem prevaléncia de 90 a 95% de todos os casos de DM, afetando
geralmente individuos a partir da quarta década de vida, embora em alguns paises
sua incidéncia esteja aumentando em criangas e adolescentes (SBD, 2019).

Em relagcdo a incidéncia, o DM2 tradicionalmente tem sido descrita como
prépria da maturidade, com surgimento apds a terceira década de vida do individuo,
entretanto, nos ultimos anos tem se observado uma crescente incidéncia em
adolescentes, associada ao historico familiar, sinais de resisténcia insulinica e ao
excesso de peso.

Em relagdo aos critérios diagndésticos para DM, segundo a SBD (2019), “o
diagndstico laboratorial do diabetes mellitus (DM) pode ser realizado por meio de
glicemia de jejum, glicemia 2 horas apds teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e
hemoglobina glicada (HbA1c)” (Figura 4).

Figura 3 - Critérios diagnésticos para DM
Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100a125 =126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75 g de glicose (mg/dL) <140 1402199 > 200
Hemoglobina glicada (%) <57 57a64 26,5

Fonte: SBD, 2019

Segundo a SBD (2019), as principais complicacées do DM séao a retinopatia, a
nefropatia, a neuropatia, a doenga coronariana, a doenga cerebrovascular e a
doenca arterial periférica.

Um dos principais agravantes da doenga é o chamado pé diabético, ele é um
conjunto de alteragdes decorrentes de neuropatias, micro e macro vasculares e
também do aumento da susceptibilidade de individuo de ser acometido por uma
infecgdo, devido as alteracbes biomecanicas que levam a essas deformidades
(PACE, et al. 2006). Estudos demonstram que um bom controle da doenga é capaz
de prevenir ou retardar o aparecimento de tal complicagdo (FONSECA e RACHED,
2019).

No que diz respeito as causas de o6bitos, em individuos com DM2, as doencgas

cardiovasculares sao a principal causa de morte, sendo responsavel por
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aproximadamente 50% dos ébitos com pessoas com diabetes na maioria dos paises
(SBD, 2019).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é estudado por suas manifesta¢ées clinicas,
esta ligada a fatores genéticos e também ambientais, os pacientes sempre relatam
um histérico familiar da doenga, também informam obesidade, sedentarismo e
comumente tabagismo (FONSECA e RACHED, 2019).

Seu desenvolvimento ocorre de forma lenta, e geralmente o portador da
doenca permanece por muito tempo sem o diagndstico, isso ocorre devido ao
desenvolvimento gradativo de hiperglicemia e também a auséncia de sintomas
caracteristicos. Dessa forma, aumenta as chances de o paciente se agravar com a
doenca, por seu diagndstico tardio (GUIMARAES e TAKAYANAGUI, 2002).

Segundo a IDF, o Brasil ocupa o 3° lugar de prevaléncia do DM1 no mundo,
embora a prevaléncia esteja aumentando, corresponde a apenas 5 a 10% de todos
os casos de DM. O DM1 afeta igualmente homens e mulheres, sendo mais
frequentemente diagnosticado em criangas e adolescentes e, em alguns casos,
adultos jovens (SBD, 2019).

Ja a incidéncia do DM1 tem-se observado, nas ultimas décadas, um aumento
entre criangas com menos de 5 anos de idade (SBD, 2019).

O DM1 ocorre devido a destruicido das células beta do pancreas, processo
que ocorre geralmente de forma autoimune, podendo ser tipo 1A ou tipo 1B
(GROSS, et al. 2002). Nessa forma de DM, a taxa de destrui¢gdo das células beta do
pancreas pode variar e ser rapida ou lenta (FONSECA e RACHED, 2019).

Em sua maioria, a primeira manifestacdo da doenca é a cetoacidose, €&
expressa diretamente a deficiéncia da insulina, podendo também ser associada a
um estresse infeccioso ou uso inadequado da insulina (ADA, 2004).

Ainda na classificagdo da DM tipo 1, existe a DM auto imune latente do adulto
(LADA), a qual engloba pacientes adultos, com mais de 30 anos, 0s quais no inicio
nao requerem a utilizacdo de insulina, porém cerca de meses apds o inicio, tem a
necessidade da utilizagdo de insulina (CALSOLARI, et al. 2008).

No que diz respeito as causas de o6bito, em relacdo ao DM1, se destacam o
coma cetoacidotico e a nefropatia diabética (SBD, 2019).

Existe também o diabetes gestacional (DG), o qual acomete apenas mulheres
durante a gravidez, é considerado DG qualquer grau de intolerancia a glicose que se

manifeste nesse periodo, ou que tenha seu reconhecimento inicial no periodo da
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gravidez (QUEIROS, et al. 2006). Esse tipo de diabetes representa um risco
aumentado tanto para a mae quanto para o bebé, e a chance de que a mulher que
desenvolveu DG siga para se tornar diabética apds a gestagdo, é grande
(REICHELT, et al. 2016).

Segundo a SBD (2019), o diabetes mellitus gestacional (DMG) “trata-se de
uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a
gestacéao atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagnésticos de DM”.

O DMG ¢é diagnosticado geralmente no segundo ou terceiro trimestres da
gestacao, traz riscos tanto para a mae quanto para o feto e o neonato, podendo ser
transitorio ou persistir apés o parto, sendo importante fator de risco para futuro
desenvolvimento do DM2 (SBD, 2019).

Quanto a prevaléncia, a SBD (2019), descreve que a prevaléncia do DMG
varia de 1 a 14% pois depende da populagdo estudada e do critério diagnostico
adotado.

No que se refere aos fatores de risco para o desenvolvimento do DMG, se
destacam a idade materna avangada, o sobrepeso, a obesidade ou o ganho de peso
excessivo durante a gravidez atual, a deposigcdo excessiva central de gordura
corporal, o histérico central de diabetes em parentes de 1° grau, crescimento fetal
excessivo, polidrdmnio, hipertensdo ou pré eclampsia na gravidez atual,
antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacgdes, morte fetal
ou neonatal, macrossomia ou DMG, sindrome de ovarios policisticos e a baixa
estatura (inferior a 1,5 m) (SBD, 2019).

No que se refere ao tratamento nédo farmacolégico do DM, a mudanga no
estilo de vida tem se mostrado fator determinante no tratamento, segundo a SBD
(2019), estudos cientificos tém comprovado que a terapia nutricional tem
demonstrado melhora na redu¢ado da hemoglobina glicada (HbA1c) no DM1 e DM2,
apos 3 a 6 meses de acompanhamento com nutricionista, independente do tempo
de diagnostico da doenga.

Em relacdo aos cuidados no DM, a dieta € um dos fatores mais desafiadores,
associado a mudancgas do estilo de vida. A relevancia da terapia nutricional no
tratamento do DM tem sido enfatizada em fungdo do seu papel desafiador na
prevencao da patologia, no gerenciamento e na prevengao do desenvolvimento das

complicagcdes decorrentes (SBD, 2019).
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A orientagdo nutricional tem como base uma alimentacdo variada e
equilibrada, atendendo as necessidades nutricionais em todas as fases da vida. A
terapia nutricional tem como objetivo a manutencdo ou a obtengdo do peso
saudavel, alcance das metas a fim de controlar a glicemia, adequagao dos niveis
pressoricos e dos niveis séricos de lipidios, considerando quando necessario 0 uso
de farmacos para prevenir complicagdes de curto e médio prazo (SBD, 2019).

Também se faz necessario que individuos com DM, tipos 1 e 2, e seus
familiares sejam incluidos em programas de educacgao nutricional, onde devem ser
abordados assuntos sobre a importancia das atitudes ligadas a alimentacéo e ao
controle metabdlico.

Em relagdo a dieta, segundo a SBD (2019), a dieta recomendada para
individuos com DM é a dieta do Mediterrédneo, a base de plantas e ingestdo menor
de carne vermelha ou um padrao alimentar mediterranico, rico em azeite, frutas e
legumes, incluindo cereais integrais, leguminosas, frutas in natura e produtos lacteos
com baixo teor de gordura.

Quanto a ingestao dietética, a recomendagao é semelhante aquelas definidas

para a populacao em geral, considerando todas as faixas etarias (Figura 5).

Figura 4 - Composigao nutricional do plano alimentar indicado para pessoas com DM

[ Macronutrientes - Ingestao recdmendada diaria

45 a 60%; é possivel usar padroes alimentares com menor teor de carboidratos para DM2 de forma individualizada e
acompanhada por profissional especializado

Sacaose | Maximo 52 10% do VET
Frutose | Nao se recomenda adicao aos alimentos
Fibra alimentar | Minimo 14 g/1.000 keal, 20 g/1.000 keal para DM2
| 20a35% do VET, dar preferéncia para dcidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados; imitar saturados em até 10% ¢ |

Carboidratos (CHO)

Gordura toal GT) | {<anta de rans
_ Proteina | 152 20% do VET
Micronutrientes | Ingestdo recomendada diaria

Vitaminas e minerais | Seguem as recomendagoes da populagao sem diabetes

Fonte: SBD, 2019

Ainda, em relagdo a mudancgas no estilo de vida, a pratica de exercicio fisico
regular também tem se mostrado fator determinante, tanto na prevencgao, assim
como no tratamento, incluindo beneficios, além da promocdo do bem-estar, a
reducdo do risco cardiovascular e o controle da adiposidade e do peso corporal
(SBD, 2019).

Em relagédo ao tratamento farmacoldgico, no DM2, além de orientar sobre as

mudangas no estilo de vida, o médico costuma prescrever um antidiabético oral (B) e
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a escolha deste medicamento baseia-se nos seguintes aspectos: mecanismos de
resisténcia a insulina (RI), faléncia progressiva da célula beta, multiplos transtornos
metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacao vascular) e repercussées micro e
macrovasculares que acompanham a histéria natural do DM2; Ainda, a prescrigao
deste antidiabético oral pode estar ou ndo associada a insulinoterapia (SBD, 2019).

Em relagdo ao tratamento farmacoldégico, no DM1, o tratamento
medicamentoso depende da reposi¢ao da insulina, seguindo um esquema chamado
de “insulinoterapia” com preparagcbes variadas, onde sao estabelecidos alvos
glicémicos pré e pds-prandiais para serem alcangados.

No que se refere ao tratamento farmacolégico no DG, a insulinoterapia é a
primeira escolha na terapéutica medicamentosa, a fim de controlar a glicemia no
periodo gestacional em fungdo da sua eficacia comprovada e a pequena passagem
placentaria. Em situag¢des de inviabilidade em efetuar a insulinoterapia na gestante,
nos casos de nao acessibilidade, dificuldade na autoadministragdo, necessidade de
altas doses diarias (>100 Ul) sem resposta adequada no controle glicémico e ganho
de peso excessivo, € considerado o uso da metformina para o tratamento do DG
(SBD, 2019).

6.3.5 Sedentarismo

Segundo Palma e Vilanga (2010), constantemente diversos habitos tém sido
relacionados a recorréncia de doencas, como o uso de alcool, a alimentagao
inadequada, o tabagismo e o sedentarismo. Todos s&o considerados fatores
importantes para a prevencao de DCNTSs.

Desse modo, diversos estudos vém sendo conduzidos, com o intuito de
verificar a prevaléncia da inatividade fisica ou sedentarismo em diversas
populacdes, tal como relacionar esse fator com a ocorréncia de doencas.

A definicao de “sedentarismo” foi proposta pela Sedentary Behavior Research
Network em 2012, e ainda hoje é a definicdo mais utilizada. E dito que o
comportamento sedentario se define com qualquer comportamento de um ser
humano em seu estado acordado o qual utiliza um equivalente metabdlico de tarefas
(MET) menor ou igual a 1,5 na posicéo reclinada, sentada ou deitada.

Segundo Park (2020), o estilo de vida sedentario esta se espalhando em todo

o mundo, e consequentemente, os problemas relacionados a saude também estao
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aumentando. Esses comportamentos sedentarios possuem diversos impactos no
corpo humano, incluindo a morte por doengas cardiovasculares, riscos e disturbios
metabdlicos, risco de cancer, dentre outros.

A inatividade fisica € um dos grandes problemas da saude publica da
sociedade moderna, em uma estimativa, 70% da populagdo adulta ndo atinge os
niveis minimos de atividade fisica, e os gastos acarretados devido a problemas
relacionados a pouca atividade fisica, chegam na casa do trilhdo de ddlares ao ano
(GUALANO e TINUCCI, 2011).

Aproxima-se que 31% da populacdo global com idade inferior a 15 anos
pratica atividade fisica insuficiente, e esse dado é correlacionado a morte de cerca
de 3,2 milhdes de pessoas todos os anos. E também comprovado através de
estudos que a inatividade fisica possui efeitos prejudiciais a saude, e corresponde a
6% da mortalidade global. (PARK, 2020, apud OMS 2023).

Diversos autores enfatizam que a prevaléncia da obesidade e sobrepeso esta
relacionada diretamente aos fatores ambientais, em especial a dieta e ao nivel de
atividade fisica do individuo (PEREIRA et al., 2003).

Pereira et al. (2003), relata em seu estudo que a prevaléncia da obesidade e
sobrepeso tém aumentado em niveis bastante alarmantes, tanto em paises
desenvolvidos como em paises ainda em desenvolvimento. De acordo com a OMS,
54% dos adultos nos Estados Unidos estdo com sobrepeso e 22% estao obesos.

A obesidade é considerada uma epidemia mundial. No Brasil, as diferengas
socioeconémicas, demograficas e epidemioldgicas contribuiram para ocorrer uma
transicdo nos padrbes nutricionais, ocasionando a diminuicdo de casos de
desnutricio e o aumento de casos de obesidade. Se tornando um problema de
saude publica, as consequéncias da obesidade para a saude sao diversas e todas
acarretam num risco aumentado de morte precoce e graves doengas nao letais, mas
debilitantes as quais afetam diretamente a qualidade de vida do individuo (PEREIRA
et al., 2003).

Segundo estudos realizados pela OMS (2022), o comportamento sedentario
tende a aumentar ainda mais com base no contexto sociocultural em que estamos
inseridos, contexto esse o qual podemos citar o congestionamento de trafego,
escassez de parques ou calgadas, ver televisdo, usar o telefone, entre outros

fatores.



50

7 METODOLOGIA

7.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa realizada na clinica escola da Unisociesc, Jaragua
do Sul, SC. Os atendimentos sdo realizados por alunos do ultimo semestre do curso
de Nutricdo supervisionados por professores. A clinica de nutricido da Unisociesc
tem capacidade para atender 1 a 2 pacientes por vez, sendo disposto de 4 horarios
por dia totalizando um maximo de 4 pacientes. S&o atendidos pacientes
encaminhados das Unidades Basicas de Saude (UBS) e comunidade que buscam
atendimento diretamente na clinica, todos os atendimentos séo gratuitos.

Sao oferecidos atendimentos gratuitos para a comunidade, como criangas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes, PCD's (pessoa com deficiéncia), com
DCNTs, com intolerancias ou alergias ou pessoas que buscam apenas melhorar a
qualidade de vida. Atendimento direcionado a toda populagao local ou regido norte
de Santa Catarina, com objetivo de proporcionar o acesso a consultas nutricionais,

ou de outras especializagdes, gratuitamente e acessivel a todos os publicos.

7.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Serao incluidos pacientes que comparecem as consultas, de ambos 0s sexos,
de todas as faixas etarias, criangas, adultos, idosos e gestantes, a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serdo excluidos os pacientes que ndo comparecerem nas consultas, nao

assinarem o TCLE e aqueles que apresentem impossibilidade de coleta de dados.

7.3 Coleta de dados

Os dados serao coletados de forma presencial em consultas, serdao coletados

dados referentes a aspectos socioeconémicos, dados antropométricos e consumo

alimentar.
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7.3.1 Dados de identificacao e caracteristicas socioeconémicos

A coleta de dados de identificacdo e caracteristicas socioecondmicas sera
realizada por meio de formulario especifico que compreende: enderecgo, estado
civil, escolaridade, anos de estudo, trabalho, renda familiar mensal em reais,
tabagismo, etilismo, doencga e cirurgia prévia, numero total de filhos biolégicos e
gestagdes (no caso das mulheres), atividade fisica, bem como uso de medicacgdes.
Os dados de identificagdo serdo baseados na metodologia aplicada no Censo 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2016).

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) € a lei brasileira que regula o
processamento de dados pessoais por pessoas e organizagdes, tanto no setor
publico quanto privado. Ela estabelece regras para a coleta, uso, armazenamento e
compartilhamento de dados pessoais, com o objetivo de proteger a privacidade e
seguranga das informagdes pessoais dos individuos. A LGPD foi inspirada no
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (GDPR) da Unido Europeia e possui
principios e requisitos semelhantes (BRASIL, 2018).

A coleta de dados socioecondmicos é uma parte importante dos atendimentos
nutricionais. Isso porque, além das informagdes relacionadas a saude e nutricao do
paciente, os dados socioecondmicos também podem influenciar na sua alimentagao
e na forma como o profissional deve abordar o tratamento. Entre os dados
socioeconémicos que podem ser coletados em atendimentos nutricionais, incluem-
se: idade, género, estado civil, grau de escolaridade, ocupagao/profissdo, numero
de pessoas no domicilio, acesso a alimentos saudaveis, habitos alimentares da
familia, condi¢ées de moradia (CFN n°® 600/2018, BRASIL 2011).

Esses dados podem ser obtidos através de questionarios, entrevistas ou
observagdo direta do paciente durante a consulta. E importante que o profissional
seja sensivel e ndo julgue o paciente por suas circunstancias socioeconémicas, uma

vez que elas podem ser um fator limitante para a adesao ao tratamento nutricional.

Com base nos dados socioecondmicos coletados, o profissional pode adaptar
o tratamento nutricional para atender as necessidades especificas do paciente. Por
exemplo, se o paciente tem acesso limitado a alimentos saudaveis devido a sua

renda ou local de residéncia, o profissional pode fornecer orientacbes sobre op¢des
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mais acessiveis e nutritivas. Ou ainda, se o paciente tem uma ocupacgao que requer
uma alimentagdo especifica, o profissional pode adequar o plano alimentar de
acordo com as necessidades da profissdo. Dessa forma, a coleta de dados
socioecondmicos em atendimentos nutricionais € uma pratica importante para
garantir que o tratamento nutricional seja eficaz e adequado as necessidades
individuais do paciente (ALENCAR, 2017).

O nutricionista também pode utilizar os dados socioecondmicos para avaliar a
adequacao da dieta do paciente em relagao ao seu contexto socioecondédmico. Por
exemplo, se o0 paciente tem uma alimentagdo pobre em nutrientes devido a sua
renda limitada, o nutricionista pode orientar sobre a importancia de alimentos mais
nutritivos e sugerir opgdes mais acessiveis. (BRASIL, 2014).

Dessa forma, a adequagcao da dieta e sugestdo de alimentos a partir dos
dados socioecondmicos € uma pratica importante para garantir que o tratamento
nutricional seja acessivel, eficaz e adequado as necessidades individuais do
paciente. E importante ressaltar que, essa abordagem deve ser realizada de forma
sensivel e livre de julgamentos em relacé&o as circunstancias socioecondmicas do

paciente.

7.4 Dados antropométricos

Os dados antropométricos que serdo coletados incluem: peso, estatura,
circunferéncias (brago, toracica, cintura, pescog¢o, quadril, abdominal e panturrilha).
O consultdrio de Nutricdo € o mesmo modelo de basicamente todos os consultorios
da clinica, conta com uma balanga da marca Welmy®, com capacidade para 200 kg,
com estadidbmetro embutido com capacidade para 2 m, duas fitas antropométricas
da marca Cescorf, capacidade de medicdo para 3 m e um adipbmetro da Marca

Cescorf, com capacidade de afericdo de 80 mm.

7.4.1 Peso

Para aferir o peso, utiliza-se uma balanca da marca Welmy®, com capacidade
de 200 kg devidamente calibrada. O ideal é que esta medida seja aferida antes das
refeicdes. O individuo devera estar descalgo e utilizar o minimo de acessorios e

roupas possiveis, de preferéncia leves, para entdo ser posicionado em pé no centro
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da balanga, com o peso distribuido igualmente em ambos os pés. O medidor devera
se posicionar em frente a escala e a medida devera ser aferida e registrada com
exatiddo. O instrumento ndao deve ser posicionado sobre tapete, carpete ou piso
irregular (SAMPAIQ et. al, 2012).

7.4.2 Estatura

O individuo devera estar descalgco ou usando meias finas e roupas leves, de
forma a visualizar a posi¢gdo do corpo, € sem nenhum adere¢o na cabeg¢a que
possibilite alteracdo da medida. Devera permanecer em posi¢ao anatdémica com
panturrilha, gluteos, ombros e cabeca tocando a parede ou superficie vertical do
dispositivo de medida, sempre que possivel. Com a face voltada para frente, no
Plano de Frankfurt, o suporte devera ser posicionado sobre a cabeca, de tal forma
que pressione apenas o cabelo como mostrado na Figura 6. O medidor devera estar
em frente a escala e a medida ser aferida cuidadosamente no centimetro mais
préximo. Caso a parede seja utilizada como suporte de medida, esta deve ser lisa e
nao possuir rodapés (SAMPAIO et. al, 2012).

Figura 5 - Aferigdo da estatura

Parte posterior da cabega s
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N
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Panturridhas

Calcanhares =

Fonte: BRASIL, 2011
7.4.3 Indice de massa corporal (IMC)

O IMC é obtido por meio da divisdo do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado. Com base no calculo de IMC, o estado nutricional sera classificado de

acordo com os pontos de corte da OMS para adultos, e por Lipschitz (1994) para
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idosos (Quadro 3 e 4). Para as criangas e adolescentes o estado nutricional sera
avaliado por meio das curvas de crescimento da OMS (2006 e 2007) e classificadas
conforme os pontos de corte do Anexo B e C.

Para gestantes, o diagndstico nutricional tem como objetivo identificar as
gestantes sob risco no inicio da gestacédo e detectar aquelas com ganho de peso
menor ou excessivo para a idade gestacional, permitindo, com base na identificagéo
oportuna, a definicdo das condutas adequadas a cada caso, a fim de reduzir os
riscos e resultados desfavoraveis na gestacao e parto para mae e filho. O IMC por
semana gestacional tem como vantagem realizar o diagndstico nutricional em

qualquer momento da gestagcédo (BRASIL, 2006) em Anexo D.

7.4.4 Circunferéncia de braco

Para obtengdo da medida da circunferéncia de brago (CB), o brago do
individuo devera estar flexionado em diregéo ao térax, formando um angulo de 90°.
O ponto médio entre o acrébmio e o olécrano deve ser identificado e marcado
conforme a Figura 7. O individuo devera estender o brago ao longo do corpo com a
palma da mao voltada para a coxa, enquanto o avaliador contorna com auxilio de
uma fita inelastica, da marca Teklife com capacidade de medi¢gdo de 180 cm do
ponto marcado.

O caélculo de adequagdo sera obtido por meio da férmula apresentada,
utilizando o percentil 50 da CB da populacao referéncia conforme o Anexo E.

A CB é uma medida muito usada na avaliagao nutricional e € recomendada
pela OMS. Com o brago relaxado ao longo do corpo, esta medida deve ser realizada
no ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olécrano da ulna
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; MUSSOI, 2014).

Elas podem ser usadas como indicadores de reserva de massa magra e
gorda, identificando presenga de desnutricao (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2012).
Esta medida normalmente é associada a dobra cutdnea do triceps, para calcular a
area muscular e de gordura do brago. Pode ser aplicado tanto para criangas, como

para adultos e idosos.
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Figura 6 - Afericdo da circunferéncia de brago

Fonte: FRISANCHO, 1990

Para classificagdo do estado nutricional segundo o percentual da CB seréo

utilizados os pontos de corte descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Pontos de corte da adequacéao da circunferéncia de bragco

Adequacio (%) Estado Nutricional
<70 Deplecao grave
70a 80 Deplecao moderada
80 a 90 Deplecao leve

90 a 110 Eutrofia

110a 120 Sobrepeso

>120 Obesidade

Fonte: BLACKBURN; THORNTON, 1979

7.4.5 Circunferéncia da panturrilha

A aferigdo da circunferéncia da panturriiha (CP) sera realizada com o
individuo em pé, sentado ou deitado na posi¢céo supina (com o joelho flexionado a
um angulo de 90°) conforme Figura 8. A medida sera obtida com a fita inelastica da
marca Teklife com capacidade de medi¢cao de 180 cm, na area de maior didmetro da
panturrilha (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; WHO, 1995). Classificada de
acordo com a OMS (1995) para ambos os sexos, onde valores superiores a 31cm
indica boa reserva muscular e valores menores de 31 cm indicam deplegao proteica
(Quadro 7).

A circunferéncia da panturrilha é um indicador de reserva muscular. E deve
ser aferida no maior volume da musculatura da panturriiha (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988; WHO, 1995). Ela fornece a medida mais sensivel da massa
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muscular nos idosos, e indica alteragbées na massa magra que ocorrem com a idade

e com o decréscimo na atividade fisica.

Figura 7 - Afericao da circunferéncia de panturrilha

Fonte: COREN, 2020

Quadro 7 - Classificacdo pela circunferéncia da panturrilha

Classificagao

Circunferéncia

Eutréfico

Desnutricao

<31

Fonte: CHUMLEA, 1988

7.4.6 Circunferéncia toracica

Para aferir esta medida, o paciente devera estar em posi¢cao anatémica, com

os bragos levemente levantados de tal forma que permita a passagem da fita em

volta do térax na altura dos mamilos. Apés a fita ser posicionada, devera manter os

bragos relaxados ao longo do corpo. A leitura é realizada ao final da expiragéo, com

o medidor em frente ao individuo, desviando-se levemente para o lado (Figura 9).
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Figura 8- Afericdo da circunferéncia de térax

Fonte: FREITAS, 2018

7.4.7 Circunferéncia de cintura

A circunferéncia da cintura (CC) sera aferida utilizando-se uma fita inelastica
da marca Teklife, com capacidade de medigao de 180 cm. A CC sera aferida com o
participante posicionado em pé, de frente para o aferidor, a medida sera obtida pela
circunferéncia do ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme
recomendado pela OMS (2008) e classificada como risco cardiovascular elevado
para homens valores > 94 cm e para mulheres > 80 cm (OMS, 2000) (Figura 10).

A circunferéncia da cintura € muito utilizada na avaliagdo nutricional como
preditor de gordura abdominal e risco metabdlico. E esta medida deve ser aferida no
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca (BRASIL, 2011; WHO, 1995)
(Figura 11).

A circunferéncia de cintura em criancas e adolescentes esta associada a
maior risco de desenvolvimento de alteragdes lipidicas, doenga cardiovascular,
hiperinsulinismo, niveis alterados de pressao arterial e triglicerideos e colesterol LDL
aumentados. A CC em criangas e adolescentes serve ainda como critério de triagem

para o risco de desenvolver sindrome metabdlica (FREEDMAN,1999).

Figura 9 - Pontos de corte da circunferéncia de cintura relacionada ao IMC

Circunferéncia da cintura

Baixa Alta Muito alta

Homens: < 94 cm Homens: 94 a 102 cm Homens: > 102 cm
Mulheres: < 80 cm Mulheres: 80 a 88 cm Mulheres: > 88 cm

Baixo peso

(< 18,5 kg/m?) Nao considerado Nao considerado Nao considerado
Ftrolla Baixo risco Baixo risco Risco moderado
(18,5 a 24,9 kg/m?)
Excesso de peso S o i
> 25 kg/m?) Baixo risco Risco moderado Risco elevado

Fonte: BRASIL, 2009



Fonte: FREITAS, 2018

7.4.8 Circunferéncia do quadril

Figura 10 - Afericao da circunferéncia de cintura
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A circunferéncia do quadril (CQ) deve ser aferida no ponto de maior volume
da regiao trocantérica (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988; WHO, 1995) (Figura

12). Com essa medida, podemos calcular a relagao cintura quadril (RCQ).

Segundo o médico cardiologista da Universidade de Sao Paulo, a RCQ é uma

medida direta da distribuicdo de gordura na regido da cintura, indicando a

adiposidade visceral. Valores elevados podem estar relacionados a maior

predisposi¢ao para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares (Figura 13) .

Figura 11 - Risco para problemas cardiovasculares segundo a relagdo cintura/quadril (RCQ)
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Fonte: BRAY e GRAY, 1988



Figura 12 — Afericdo da circunferéncia de quadril

Fonte: BRAY e GRAY, 1988

7.4.9 Circunferéncia do pescogo
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A circunferéncia de pescogo (CP) € uma medida antropométrica simples e

pratica, € considerada um indicador indireto do acumulo de tecido adiposo

subcutaneo na parte superior do corpo, assim como para rastreio de risco

cardiovascular em adulto identificado através de uma média de circunferéncia
diferenciada entre homens e mulheres (ANEXO F) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2018) (Figura 14).

Para medir o tamanho do pescogo deve-se ficar de pé e passar a fita métrica

em volta do pesco¢o, posicionando-a exatamente no meio do pescogo (Figura 15).

Figura 13 - Média da circunferéncia do pescogo por sexo, de acordo com o estado nutricional

Masculino Feminino
Variavel Meédia (desvio- Média (desvio- P*
padrao) padrao)

Sobrepeso 38,8 (2,62) 34,3 (2,11) 0,075
Obesidade grau | 41,8 (3,7) 36,5 (2,26) 0,903
Obesidade grau Il 41,3 (0,93) 37.6 (2,82) 0,493
Obesidade grau Il 46,1 (3,51) 40,7 (2,8) 0,529

Fonte: TESTE DE MANN-WHITNEY, 1945
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Figura 14 - Afericao de Pescoco
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Fonte: FREITAS, 2018

7.5 Avaliagao do consumo alimentar

Serdo adotados para avaliagio do consumo alimentar, ferramentas
desenvolvidas pelas preceptoras responsaveis pelo estagio clinico. Recordatério
24h, questionarios de frequéncia alimentar, com tépicos relacionados a preferéncia
e aversao, se tem algum tipo de alergia ou intolerancia, qual tipo de dieta pratica

atualmente, etc.

7.6 Atividade fisica

O fator de atividade fisica € uma medida que leva em consideracdo a
quantidade e intensidade da atividade fisica de uma pessoa ao calcular suas
necessidades caldricas diarias. Avaliar o fator de atividade fisica pode ser util para
determinar quantas calorias uma pessoa precisa consumir para manter seu peso
atual ou alcangar um determinado objetivo de peso. Uma maneira comum é utilizar
questionarios de atividade fisica que permitem ao individuo relatar seu nivel de
atividade fisica diaria, como o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
e 0 questionario de atividade fisica de Baecke. Ambos questionarios foram validados
em diferentes populagdes e apresentam boa confiabilidade e validade para avaliar o
nivel de atividade fisica. O IPAQ & composto por um conjunto de perguntas que
avaliam a atividade fisica de uma pessoa em quatro dominios diferentes: trabalho,
deslocamento, atividades domésticas e lazer. O questionario inclui perguntas sobre
a frequéncia, duragéao e intensidade da atividade fisica realizada em cada um desses

dominios.
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Os resultados do IPAQ fornecem uma medida do nivel de atividade fisica total
de uma pessoa, bem como de sua atividade fisica em cada um dos dominios
avaliados. O questionario € facil de aplicar e pode ser preenchido pelo préprio

individuo ou por um entrevistador treinado (IPAQ, 1998).

7.7 Aspectos éticos da pesquisa

Esse estudo sera submetido ao comité de ética em pesquisa e sera
desenvolvido seguindo os preceitos éticos conforme Resolugdo 466/2012 (BRASIL,
2012), que regulamenta pesquisas em seres humanos. O objetivo, riscos e
beneficios dos estudos para os participantes, informagdes sobre a continuidade do
projeto, serdo informados aos participantes nos anos subsequentes ao fim da
pesquisa (2023). Quando houver compreensao, esclarecimento e concordancia em
participar do estudo, o paciente assinara o TCLE em duas vias, sendo uma para o
mesmo e a outra para o coordenador do projeto/estudo. Os formularios utilizados
durante as pesquisas ficaram armazenados durante o periodo maximo de cinco
anos, sob responsabilidade do coordenador do estudo, sendo posteriormente,
cortados de forma a enfatizar-se completamente suas informagdes. O anonimato
dos participantes sera garantido durante a divulgagéao cientifica dos resultados desta
pesquisa.

O TCLE deve ser elaborado de maneira clara e objetiva, em uma linguagem
acessivel aos participantes, e deve conter informagcées como o nome e qualificagao
dos pesquisadores, os objetivos e a metodologia do estudo, os possiveis beneficios
e riscos envolvidos, os direitos dos participantes, as formas de contato com os
pesquisadores para esclarecer duvidas, entre outras informacdes relevantes.

Apds receber o TCLE, o participante deve ler com atencao e, caso concorde
em participar do estudo, deve assina-lo voluntariamente. E importante ressaltar que a
assinatura do TCLE nao € um contrato, mas sim uma manifestacdo de consentimento
livre e esclarecido do participante. O TCLE também pode ser revogado a qualquer
momento, caso o participante decida nao continuar no estudo.

O uso do TCLE é obrigatério em pesquisas com seres humanos e sua
elaboracéo deve seguir as diretrizes do Cédigo de Etica em Pesquisa da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).



62

“A Resolugdo CNS466/2012, item II-23 e 24 dos Termos e
Definicdes, esclarece: 1.2 — assentimento livre e esclarecido — anuéncia do
participante da pesquisa, crianga, adolescente ou legalmente incapaz, livre
de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou
intimidacdo. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incdbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades; 11.24 — Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE — documento elaborado em linguagem acessivel para os
menores ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, apds os
participantes da pesquisa serem devidamente esclarecidos, sera explicitado
sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de
seus responsaveis legais; Portanto, o Termo de Assentimento devera ser um
novo documento e deve ser confeccionado separadamente do TCLE, de
modo a apresentar o Estudo para os menores de idade, com informagdes em
linguagem acessivel e de acordo com as faixas etarias destas
criangas/adolescentes.”

7.8 Analise estatistica

Os dados serdao armazenados em banco de dados criado no programa Excel
(Microsoft ® Office 2010) e analisados no programa IBM® SPSS Statistics for
Macintosh, Version 27.0. As analises descritivas sdo compostas por variaveis
antropométricas e socioeconbmicas. Variaveis categoricas como IMC e
circunferéncias serado associadas individualmente com a renda familiar usando teste

de x2. O teste de normalidade sera verificado pelo teste de Kolmogorov Smirnov.
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8 RESULTADOS ESPERADOS

De acordo com Santos et al. (2015), Pereira et al. (2021) e Callejon et al.,

(2008), através de pesquisas realizadas apresentam dados obtidos em clinicas com

atendimentos nutricionais clinico ambulatorial, espera-se encontrar:

Mais de 70% do publico atendido constituido por mulheres adultas, com faixa
etaria predominante entre 40 e 60 anos. Demonstrado por esse grupo maior
procura decorrente ao maior acesso de informacgdes e a preocupacdo com a
saude e estética (VIUDES et al., 2014);

Espera-se encontrar uma alta prevaléncia de DCNTs dentre elas: HAS, DM2 e
dislipidemias. Sendo estas responsaveis por 41,8% das mortes ocorridas
prematuramente em territorio brasileiro (BRASIL, 2020);

Espera-se encontrar prevaléncia média de 60% de pacientes em sobrepeso e
obesidade. Estes considerados problemas de saude publica e epidemias
globais, apresentando em 2014 frequéncia de 52,5% de sobrepeso e 17,9%
de obesidade na populacéo brasileira (BRASIL, 2014);

Maior prevaléncia de habitos alimentares inadequados, com consumo
elevado de alimentos ultraprocessados, esperando uma média minima de que
30% dos pacientes atinjam as recomendagdes de consumo de alimentos in
natura;

Espera-se que a ades&o ao plano alimentar desenvolvido para cada individuo
seja moderada. Apresentando maior aderéncia com o publico do género
feminino além de pacientes portadores de obesidade, DM, dislipidemias que
carecem de consumo alimentar equilibrado como conduta terapéutica
(CALLEJON et al., 2008);

Espera-se que os atendimentos nutricionais promovam a pratica de habitos
saudaveis, associando a alimentagao equilibrada a prevengao e tratamento
de doengas, resultando a longo prazo na diminuigdo de indices de DCNTs na

regiao atendida.



9 ORGAMENTO

Quadro 8 - Orgamento
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Descrigéo Valor unitério Quantidade Total
Impresséao (unidade) 0,15 1000 150,00
Gasolina (L) 5,6 90 504,00
Total (R$) 654,00

Fonte: OS AUTORES, 2023



10 CRONOGRAMA

Quadro 9 - Cronograma

2023

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Qut

Nov

Dez

Desenvolvimento do projeto
(problema, objetivos e
hipoteses)

Referencial tedrico

Metodologia

Escrita do projeto

Bt P <

x| <|x >

Pl Padbad

Banca de defesa do projeto de
pesquisa

E P

Envio ac CEP

Coleta de dados

Compilacédo dos dados

Andlise estatistica

Resultados e discusséo

Escrita do artigo

Correcéo do artigo

3¢ |32 ¢

> [

Defesa

Submissao do artigo

Fonte: OS AUTORES, 2023
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PACIENTE/CLIENTE

Nome completo:

Sexo: Idade: Data de Nascimento:

Telefone de contato: Filhos:

Natural de: Residente em:
Mora com:

Estado Civil: Profissao: Horario de Trabalho:

1. IDENTIFICACAO ACADEMICA

Estagiario:

Local de estagio:
Periodo de estagio:
Professor supervisor:

2. HISTORIA CLINICA

Motivo da consulta/internagéo

Doenca de base:

Doenga Dislipidemia Sl Parkinson
Cardiovascular
Cancer Ovério Policistico sensibilidades Ansiedade
Diabetes Obesidade APLV Depresséao
Hipertenséo Doenca Celiaca Alzheimer Autismo
Bipolaridade Hiperatividade Into. Lactose outra:
Histérico Familiar:
Doenca Dislipidemia Sl Parkinson
Cardiovascular
Cancer Ovario Policistico sensibilidades Ansiedade
Diabetes Obesidade APLV Depresséao
Hipertensao Doenca Celiaca Alzheimer Autismo
Bipolaridade Hiperatividade Into. Lactose outra:
Tabagismo: () Ndo () Sim - Quantidade: magos ha anos
Etilismo: ( ) Nao ) Sim - Quantidade: litros Bebida (s):
COVID:
Sinais e sintomas do trato gastrointestinal:
( )Distenséo abdominal ( )lnapeténcia ( )Emese ( )Nausea () Dispepsia

( )Disfagia

( )Refluxo ( )Epigastralgia ( )Pirose

( )Disgeusia

( )Odinofagia
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Outros sinais e sintomas:

() Lingua com bordas
alteradas

) Fluxo médio
) Fluxo intenso
) Fraqueza

Pele: Cabelo: Unhas:
( )Acne () Queda de cabelo () Quebradigas
() Pele escamada () Quebradico ( ) Fracas
() Queratose pilar () Sem brilho ( ) Estriadas
() Vitiligo ( ) Dificuldade de crescimento ( ) Dificuldade de crescimento
() Dermatite ( )ROi
() Psoriase
Cabecga: Trato urinario: Trato respiratério:
() Dor de cabeca () Infeccado urinaria repeticéo ( )Asma
() Tontura () Infecgao urinaria aguda () Bronquite
() Memoria fraca ( ) Candidiase repetigéo ( ) Faltadear
() Dificuldade de () Candidiase aguda () Rinite alérgica
concentragao ( ) Litiase renal () Sinusite
() Raciocinio lento
Boca: Higiene do sono: Menstruacgao
( ) Dificuldade na () Insbnia Idade da primeira menarca:
mastigagéo ( ) Demora pra pegar no sono () Menstrua
( ) Falta de dentes () Acorda diversas vezes a noite () Cdlica. Intensidade
() Xerostomia () Acorda com cansaco ( ) Dor de cabeca
() Mucosas palidas () Sonambulismo () Irritadica
() Lingua palida () Fluxo leve
(
(
(

Menopausa

Idade que entrou:

() Calorao

() Inapeténcia sexual

( ) Baixa lubrificagéo vaginal
( )Dores durante a relagao
sexual

() Outros: mal estar

L: Leve M: Moderada G: Grave

Funcao intestinal: Frequéncia: Consisténcia: Gases:
Urina: Frequéncia: Coloracéo: L d’agua p/ dia:

Atividade fisica: Frequéncia: Duracao: Desconforto:

Escala:

3. ANAMNESE ALIMENTAR

Habitos alimentares:
Preferéncias alimentares:

Alergia/ intolerancia/ hipersensibilidade alimentar: ( ) Nao (
Quem cozinhas as refei¢des:

Faz refeigdes fora de casa:

) Sim - Observagoes:
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O que costuma consumir aos fins de semana:

Recordatoério alimentar habitual:

Café da manha

Lanche da manha

Almocgo

Lanche da tarde

Jantar

Ceia

4. COMPORTAMENTAL

Quais sao os sinais que seu corpo da quando tem fome?

Sente mais fome em qual periodo do dia?

Considera que come devagar ou rapido?

Vocé considera que tem uma relagcao boa com a comida?

Sabe identificar quando esta saciado?

Depois de comer, vocé se sente arrependido?

5. EXAMES BIOQUIMICOS

EXAME RESULTADO REFERENCIA DATA
6. MEDICAMENTOS/SUPLEMENTO
NOME INTERAGAO NUTRICIONAL EFEITO SOBRE TGl

7. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso atual: (A/TEN)

Peso ideal:

Peso usual:

Estatura: (AVEN)

IMC: Classificacao:

% Perda de peso: % Classificagao:

Tempo de alteragao do peso:

dias/meses
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Circunferéncias:
Brago:

Cintura:

Quadiril:

Coxa:

Panturrilha:
Edemas: Semi-envergadura:
Dobras Cutaneas:
Triceps:

Biceps:

Peitoral:

Axilar:
Subescapular:
Suprailiaca:
Abdominal:

Coxa:

cm

Altura do joelho:

cm

A: Aferido E: Estimado I: informado

8. AVALIACAO NUTRICIONAL

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA:
PERCENTUAL DE GORDURA:

9. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

TMB:

NET ou VET:

Pnt:

Cho:

Lip:

Fibras:

Necessidade hidrica:

Justificativa para conduta:




ANEXO B - Curvas de avaliagao de criangas e adolescentes segundo a OMS

IMC para meninas de 0 a 5 anos

IMC {Kgim® )
& &

[
=

0 E 730 1095 1460 1856
Tempo (dias)
” IMC para meninos de 0 a 5 anos

IMC (Kgim® )

0 365 730 1095 1460 1856
Tempo [dias)




IMC {Kahn' )

IMC para meninos de 5 a 19 anos

i

61 n3 165 28
Tempo |semanas)
IMC para meninas de 5 a 19 anos
Pag

6l 13 165
Tempo [SEmanas)

228
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ANEXO C - Valores de classificagao de IMC de acordo com o percentil

Baixo IMC para
idade

IMC adequado ou
Eutrofico

Sobrepeso

Obesidade

< Percentil 3

> Percentil 3 e <

Percentil 85

> Percentil 85 e <

Percentil 97

> Percentil 97
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ANEXO D - Avaliacao de gestantes

Grafico de Acompanhamento Nutricional de Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semana de gestagao

17
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

Semana de Gestagao

_lBuixo Peso El Adequado IE' Sobrepeso !Ohasidude
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ANEXO E - Distribuicdo em percentis da circunferéncia do brago —
Masculino e Feminino

Percentil
Tdade (anos) | 5 | 10 | 15 | 25 | 50 | 75 | 8 | 9 | 95
Homens
10-19 14,2 14.7 149 15.2 16,0 16,9 17,4 17,7 18.2
20-29 14,3 14,8 15.5 16.3 17.1 179 18.6 17,9 18.6
30-30 15,0 153 15,5 16.0 16,8 17.6 18.1 18.4 19.0
40-49 15,1 155 15.8 16,2 17,1 18.0 18.5 18.7 19.3
50-59 5.5 16.0 16.1 16.6 17.5 18,5 19.1 19.5 20,5
60-69 15.8 16.1 16.5 17.0 18.0 19.1 19.8 20.7 228
70-79 16,1 16.8 17.0 17.6 18,7 20,0 21.0 21.8 229
8.0-89 16.5 17.2 17.5 18.1 19.2 20.5 21.6 22.6 240
90-99 17,5 18.0 18.4 19.0 20.1 21.8 23.2 245 26.0

10.0-10.9 18.1 18.6 19.1 19.7 21.1 23.1 248 26.0 27.9
11.0-119 18.5 19.3 19.8 20.6 22,1 24.5 26.1 27.6 294
12,0-129 19.3 20,1 20.7 21,5 23,1 254 27.1 28,5 303
13.0-13.9 20,0 20,8 21,6 22,5 245 26.6 28,2 29.0 308
140-149 21.6 22.5 232 238 25,7 28.1 29,1 30.0 323
15.0-159 225 234 24.0 25.1 272 29.0 30,2 32.2 32.7
16.0-16.9 24,1 25.0 25,7 26.7 283 30.6 321 32,7 347
17.0-179 243 25,1 25.9 26.8 28,6 30,8 322 333 34.7
18.0-249 26.0 27.1 27.7 28.7 30.7 33.0 344 354 37.2
25.0-29.9 27.0 28.0 28.7 298 318 342 353 36.6 383
30.0-349 i 28.7 29.3 305 32,5 349 35.9 36.7 38.2
35.0-39.9 274 28.6 29.5 30.7 329 351 36.2 36.9 38.2
40.0-449 27.8 28.9 29.7 31.0 328 349 36.1 36.9 38.1
45.0-499 272 28.6 294 30.6 326 349 36.1 36.9 38.2
50.0-54.9 27.1 28.3 29.1 302 323 345 358 36.8 383
55.0-59.9 26.8 28.1 29.2 304 323 34.3 355 36.6 378
60.0-649 26.6 27.8 28.6 29.7 320 34.0 35.1 36.0 375
65.0-699 254 26,7 27,7 29.0 31.1 332 34.5 353 36.6
70,0-74.9 25.1 26,2 27,1 28.5 307 326 33.7 348 36.0

Fonte: FRISANCHO, 1990

Percentil
Idade (anos) s | 30 | 15 | 25 | s | 75 | & | 90 | 95
Mulheres

1.0-19 136 | 14.1 144 [ 148 15.7 16.4 170 | 162 17.8
20-29 14.2 14.6 150 | 154 16.1 170 | 174 | 180 | 185
3.0-3.0 144 [ 15.0 15.2 15.7 166 | 17.4 180 | 184 | 19.0
40-49 148 | 153 15.7 16.1 17.0 | 18.0 | 185 190 | 195
50-59 152 || 157 | 161 16.5 17.5 18.5 194 | 200 | 210
6.0-6.9 157 || 162 | 165 17.0 17.8 190 | 199 [ 205 | 220
7.0-79 164 | 16.7 17.0 | 17.5 186 | 20.1 209 | 216 | 233
80-89 157 1| 172 176 | 182 195 | 212 [ 222 | 232 | 251
9.0-99 176 | 18.1 186 | 191 206 | 222 | 238 | 250 | 267

10.0-109 17.8 18.4 18.9 19.5 21.2 234 25.0 26.1 273
11.0-119 18.8 19.6 20.0 20.6 222 25.1 26.5 27.9 30.0
120-129 19.2 20,0 20,5 21,5 23,7 25.8 27,6 28.3 30.2
13.0-139 20.1 21.0 21,5 22.5 243 26.7 283 30.1 327
140-149 21,2 218 22,5 23.5 25.1 274 29,5 309 329
15.0-15.9 216 22,2 22,9 23.5 25.2 27,7 28.8 30,0 32,2
16.0-16.9 223 23,2 23.5 244 26.1 28.5 29.9 31.6 335
17.0-17.9 220 23.1 23.6 24.5 26.6 29.0 30.7 328 354
18.0-249 224 23.3 24.0 248 26.8 29,2 31.2 324 39:2
25.0-299 23.1 24.0 24.5 25,5 27.6 30.6 32,5 343 37.1
30.0-349 238 24.7 25.4 26.4 28.6 32.0 34.1 36.0 385
35,0-399 24.1 252 258 26.8 294 326 35.0 36.8 39.0
40.0-449 243 254 26.2 27.2 29.7 33.2 35.5 37,2 388
45.0-49.9 24.2 25.5 26.3 274 30.1 33,5 35.6 37.2 40.0
50.0-549 248 26.0 26.8 28.0 30.6 33.8 359 37.5 393
55,0-~359.9 248 26.1 27.0 282 30.9 343 36.7 38.0 40.0
60.0-64.9 25.0 26.1 27.1 284 30.8 34.0 35.7 37.3 396
65.0-69.9 243 25,7 26.7 28.0 30.5 334 35.2 36.5 385
70.0-74.9 238 25.3 26.3 27.6 30.3 33.1 34.7 35.8 375

Fonte: FRISANCHO, 1990




ANEXO F - Medida da circunferéncia e o risco de sobrepeso/obesidade

Fonte: CUPPARI, 2019
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