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Apresentacao

A nutricao € uma ciéncia ampla e complexa que envolve o estudo da relacao
do homem com o alimento. Para isso, € necessario conhecer necessidades
nutricionais de cada individuo, os aspectos fisioldégicos do organismo, a composicao
guimica dos alimentos, o processamento dos alimentos, entre outras, além de
considerar as implicacoes sociais, econdmicas, culturais e psicolégicas no qual o
individuo e/ou coletividade estao inseridos.

A Coletanea Nacional “Fundamentos da Nutricao” € um e-book composto por
dois volumes (1 e 2) totalizando 52 artigos cientificos que abordam assuntos de
extrema importancia na nutricao.

No volume 1 o leitor ira encontrar 26 artigos com assuntos que permeiam o
campo da saude coletiva, nutricao clinica, fisiologia da nutricao, alimentacao de
coletividades, avaliacao nutricional, entre outros. No volume 2 os artigos abordam
temas relacionados com a qualidade microbiolégica e fisico-quimica de diversos
alimentos, desenvolvimento e aceitabilidade sensorial de novos produtos, utilizacao
de antioxidantes e temas que tratam sobre a avaliagcao das condicoes higiénico-
sanitarias e treinamento de boas praticas para manipuladores de alimentos.

Diante da importancia de discutir a Nutricao, os artigos relacionados neste e-
book (Vol. 1 e 2) visam disseminar o conhecimento acerca da nutricao e promover
reflexdes sobre os temas. Por fim, desejamos a todos uma excelente leitura!

Vanessa Bordin Viera e Natiéli Piovesan
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RESUMO: A obesidade representa um fator de risco para o desencadeamento de
diversos distlrbios metabdlicos, dentre eles estdao os otorrinolaringologicos,
deixando em evidéncia a necessidade de produzir estudos que avaliem a situacao
nutricional, de salde e consumo alimentar da populacao acometida pelos mesmos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e 0 consumo alimentar de pacientes com excesso de peso atendidos
no ambulatério de otorrinolaringologia. Coletou-se dados sociodemograficos,
econdmicos, estilo de vida, antropométricos, clinicos e de consumo alimentar.
Dentre os 41 pacientes avaliados, 31 (75,6%) eram mulheres, com idade entre 27 a
72 anos (média de 49,2+12,3 anos). Os pacientes foram distribuidos segundo o
indice de massa corporal, sendo 68,29% obesos. A média de idade foi maior entre
os obesos (p=0,01). Quanto ao estilo de vida, 75% dos obesos eram sedentarios e
50% alegaram fazer dieta. As doencas mais prevalentes entre os obesos foram a
hipertensao (53,6%), seguida da dislipidemia (32,1%), sindrome metabdlica (32,1%)
e doenca da tireoide (32,1%). A apneia obstrutiva do sono esteve presente em 25%
dos obesos. A ingestao de cereais integrais, bebidas nao acucaradas e alimentos diet
e light foram relatados com consumo raro/nunca pela maioria dos participantes.
Todos os obesos relataram consumo diario de cereais refinados e processados.
Conclui-se que a maioria dos pacientes € obesa, sedentaria, com ingestao alimentar
inadequada, além de estar mais susceptivel a desenvolver doencas metabdlicas. A
apneia obstrutiva do sono foi observada apenas em obesos, mostrando a possivel
relacao da mesma com a obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao nutricional, fatores de risco cardiovascular, consumo
alimentar, otorrinolaringologia.
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1. INTRODUCAO

Dentre os diversos problemas de saude publica existentes, a obesidade
encontra-se em destaque, acometendo mais de 600 milhdes de individuos pelo
mundo (WHO, 2016). Caracterizada como elevado acumulo de gordura corporal
(WHO, 1998), esta doenca se desenvolve por influéncia de fatores genéticos,
ambientais, psicolégicos e de estilo de vida (ABESO, 2016).

De acordo com dados recentes da Vigitel, a frequéncia de pré-obesidade entre
os brasileiros foi de 53,8%, sendo 57,7% no sexo masculino e 50,5% no sexo
feminino. Em relacao a obesidade, a frequéncia foi de 18,9%, nao apresentando
diferencgas entre os sexos (BRASIL, 2016).

A elevacao da prevaléncia de obesidade pode ser justificada pelas mudancas
na alimentacao e no estilo de vida, ou seja, pelo elevado consumo energético
(especialmente na forma de gorduras e acucares) e pelo sedentarismo, além do
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo (LESSA, 2004; BARRETO et al., 2005).
Houve uma reducao da ingestao de frutas e hortalicas e alimentos tradicionais como
arroz, feijao e farinha de mandioca, e isso se deve ao incremento de produtos
processados como biscoitos, embutidos, paes, refrigerantes e refeigcdes prontas para
o consumo (IBGE, 2010).

A obesidade representa um fator de risco para o desencadeamento de
distirbios metabdlicos como diabetes mellitus (DM) e dislipidemias (LERARIO et al.,
2002), problemas cardiovasculares como hipertensao arterial sistémica (HAS),
trombose venosa profunda e acidente vascular encefalico (AVE), apneia obstrutiva
do sono, falta de ar, gota, hemorroida, esteatose e cirrose hepatica, além de alguns
tipos de cancer (JUNG, 1997).

0 acumulo excessivo de peso e a presenca de alteracdes anatébmicas das vias
aéreas superiores e do esqueleto facial vém sendo correlacionados a fisiopatologia
da apneia obstrutiva do sono (MARTINHO et al., 2004), que é caracterizada pela
interrupcao da passagem de ar durante o sono (DEMPSEY et al., 2010). Silva et al.
(2009) associaram esse disturbio com problemas cardiovasculares como arritmias
cardiacas, infarto agudo do miocardio, AVE e sindrome metabdlica (SM).

Como exposto acima, os fatores de risco modificaveis estao fortemente
ligados ao elevado nimero de adoecimento na populagao. Dentre os transtornos
relacionados ao excesso de peso, estao os otorrinolaringolégicos, deixando em
evidéncia a necessidade de produzir estudos que avaliem a situacao nutricional, de
saude e consumo alimentar da populacao acometida.

O objetivo deste estudo foi, portanto, avaliar a presenca de fatores de risco
cardiovascular e o consumo alimentar de pacientes com excesso de peso atendidos
no ambulatério de otorrinolaringologia.

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatorio de
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otorrinolaringologia do Hospital Universitario da Grande Dourados (HUGD). A coleta
de dados ocorreu de marco a maio de 2015. A populacao estudada incluiu pacientes
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, em atendimento ambulatorial e
com excesso de peso, caracterizando uma amostragem por conveniéncia. Foram
excluidos indigenas, gestantes, lactantes, pacientes psiquiatricos e pacientes
neurologicos impossibilitados de comunicacao verbal.

No periodo avaliado, 41 pacientes apresentaram o0s requisitos para a
participacao do estudo. Foram coletados os dados sociodemograficos, econdmicos
e estilo de vida (sexo, etnia, idade, renda, escolaridade, estado civil, profissao, nivel
de atividade fisica, uso de tabaco e consumo de bebida alcodlica), antropométricos
(peso, altura e circunferéncia da cintura - CC), clinicos (diagnoéstico de apneia
obstrutiva do sono, resisténcia a insulina/DM, HAS, dislipidemia e outras doencas) e
0 consumo alimentar por meio do questionario de frequéncia alimentar (QFA) (RIBEIRO
et al., 2006).

Para avaliacao do QFA, os alimentos foram separados nos seguintes grupos:
leite e derivados, carnes e ovos, gorduras de adicao, petiscos e enlatados, cereais
integrais, cereais refinados, leguminosas, hortalicas, tubérculos, frutas, doces e
sobremesas, bebidas acucaradas, bebidas nao acucaradas e produtos diet e light.
Assim, foram somadas as frequéncias de consumo alimentar de cada grupo,
resultando em consumo diario, semanal, mensal ou raro/nunca.

O peso foi aferido em uma balanca portatil da marca Balmak Actilife®,
previamente calibrada com capacidade de até 200 kg. Para afericao da altura foi
utilizado um estadidmetro portatil multifuncional de precisao da marca Alturexata®,
cuja altura maxima € de 213 cm, com intervalo de 0,5 cm, seguindo as normas
técnicas (BRASIL, 2011).

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) em kg/m?2 (divisao do peso pela
altura ao quadrado), e foram considerados pacientes com excesso de peso aqueles
com IMC de adulto de 25 a 29,9 kg/m?2 (pré-obesidade) e > 30 kg/m?2 (obesidade)
(BRASIL, 2011). Ja para os idosos (= 60 anos) os pontos de corte do IMC seguiram
os valores propostos pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) no projeto
Salde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE): pré-obesidade (28 > IMC < 30) e
obesidade (IMC > 30) (WHO 2001).

A CC foi aferida com fita inelastica graduada, sendo a mesma posicionada ao
redor da menor curvatura localizada entre a Ultima costela e a crista iliaca. No
momento da verificacao, os participantes estavam em pé, de forma ereta, com os
pés juntos, os bracos soltos e levemente afastados do corpo, as palmas das maos
voltadas para o mesmo e o abdémen relaxado. A medida foi feita ao final de uma
expiracao e os pontos de corte considerados foram: elevado > 94 cm para homens
e = 80 cm para mulheres e muito elevado =102 cm para homens e = 88 cm para
mulheres (WHO, 1998).

Para a avaliacao de atividade fisica foi empregado o indicador do nivel de
atividade fisica (NAF), que é caracterizado pela razao entre a taxa de metabolismo
basal e o gasto energético de 24 horas (INSTITUTE OF MEDICINE FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2002). O consumo de fumo e bebidas alcodlicas foi registrado
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segundo relato do paciente, independente da quantidade consumida.

Os diagnosticos médicos, sendo eles de apneia obstrutiva do sono,
resisténcia a insulina/DM, HAS, dislipidemia e outras doencas, foram obtidos no
prontuario ou referidos pelo paciente. Ja para a SM, considerou-se a proposta do
NCEP-ATP Il (SBC, 2005).

A todos os participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado em caso de concordancia e, para analfabetos, o aceite foi
formalizado com a digital. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Anhanguera-Uniderp (Parecer 838.813).

Para a analise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Science) Statistics®, versao 22. Os dados categoéricos em
percentuais foram analisados pelo teste de qui-quadrado ou Exato de Fisher. Os
dados continuos descritos em média e desvio-padrao foram analisados pelo teste t-
student. Adotou-se como nivel de significancia p<0,05.

3. RESULTADOS

Dentre os 41 pacientes avaliados, 31 (75,6%) eram do sexo feminino e 10
(24,4%) do sexo masculino. A idade variou de 27 a 72 anos, com média de
49,2+12,3 anos.

Na Tabela 1 estao dispostos os dados sociodemograficos e econdmicos dos
pacientes avaliados, distribuidos segundo o IMC. Observa-se que 28 individuos
apresentaram obesidade e 13 pré-obesidade, ambos o0s grupos com maior
prevaléncia do sexo feminino, 75% e 76,9%, respectivamente. Também se nota que
os individuos obesos apresentaram uma média de idade maior que aqueles com pré-
obesidade (p=0,01). Analisando-se o total de participantes, mais da metade alegou
ter cursado ensino fundamental e possuir uma renda mensal de 2 a 3 salarios
minimos.

Quando comparado o peso, os individuos com pré-obesidade apresentaram
peso médio de 71,4+9,0 kg, enquanto os obesos apresentaram peso médio de
86,9+12,3 kg, demonstrando diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,001),
0 que ja era esperado. O IMC de adultos também apresentou diferenca significativa
(p<0,001), sendo de 26,9+1,2 kg/m2 e 33,9+3,0 kg/m2 para pré-obesidade e
obesidade, respectivamente. Todos os idosos avaliados se encaixaram no grupo de
obesidade, apresentando IMC médio de 35,1+3,3 kg/m2. A média total da
circunferéncia da cintura foi de 101,0£11,0 cm, mostrando-se muito elevada e
apresentando diferenca significativa entre os grupos (p<0,001), o que também era
um resultado esperado, devido ao maior peso e IMC do grupo com obesidade. Em
relacao a pratica de atividade fisica, 73,2% alegaram sedentarismo, sendo que dos
28 individuos obesos, 21 (75,0%) nao se exercitavam. Quando questionados sobre
dieta, dos 41 individuos, 34 (82,9%) alegaram estar fazendo ou ja terem feito alguma
dieta (Tabela 2).

Analisando-se os dados clinicos (Tabela 3), 53,6% dos obesos e 38,5% dos
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individuos com pré-obesidade eram hipertensos. O relato de DM se deu em 7 dos 41
pacientes e, destes, 1 (7,7%) estava com pré-obesidade e 6 (21,4%) com obesidade.
Tanto a dislipidemia quanto a SM foram observadas em 13 dos 41 pacientes,
representando 31,7% do total de participantes. Sobre a apneia obstrutiva do sono,
7 participantes (17,1%) afirmaram a presenca de tal distlrbio, sendo todos eles
integrantes do grupo de obesidade. Em relacao a doenca renal, coronariana e
problemas de tireoide, a maioria dos participantes negou a presenca de tais
doencas. Do total de participantes avaliados, 85,4% informaram a presenca de
outras doencas, sendo gastrite, problemas de coluna, refluxo gastroesofagico,
dispneia, insdnia e/ou hérnia de disco as mais citadas.

Em relacao ao consumo alimentar (Tabela 4), 21 (51,2%) pacientes relataram
0 consumo diario de leite e derivados, sendo que 17 (60,7%) individuos pertenciam
ao grupo de obesos. O consumo semanal deste tipo de alimento foi mencionado por
15 (36,6%) pacientes, sendo 7 (53,8%) do grupo com pré-obesidade e 8 (28,6%) do
outro grupo. As carnes e ovos eram consumidos diariamente por 36 (87,8%)
pessoas, 26 (92,9%) do grupo com obesidade e 10 (76,9%) do grupo com pré-
obesidade.

Os grupos de cereais integrais, bebidas nao acucaradas e alimentos diet e
light foram relatados com consumo raro/nunca pela maioria dos participantes. Todos
os participantes do grupo de obesidade informaram consumo diario de cereais
refinados e processados; ja 10 (76,9%) individuos do grupo com pré-obesidade
fizeram esse mesmo relato. O consumo de hortalicas foi caracterizado como diario
por 27 pacientes, sendo 19 (67,9%) obesos e 8 (61,5%) com pré-obesidade.

Foi relatado o consumo diario de frutas por 17 participantes, sendo 14
(50,0%) do grupo de obesos e 3 (23,1%) do grupo com pré-obesidade. As bebidas
acucaradas também foram citadas como consumidas diariamente por 30 dos 41
participantes, sendo 21 (75,0%) representantes do grupo com obesidade. Ja as
sobremesas e doces apresentam maior consumo na frequéncia semanal,
representado por 19 (46,3%) pessoas, 6 (46,2%) com pré-obesidade e 13 (46,4%)
com obesidade.

4. DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que a maioria dos pacientes avaliados sao do
sexo feminino, com obesidade, sedentarios e alimentacao inadequada em relacao a
frequéncia do consumo de diversos grupos alimentares

No estudo realizado por Araujo e Paes (2013), foi observado que 75,6% dos
individuos eram do sexo feminino, porcentagem equivalente a encontrada nesta
pesquisa. Esse fato pode ser explicado devido a maior longevidade, preocupacao
com a saude e procura pelos servicos de saude pelas mulheres (PINHEIRO et al.,
2002; AFIO et al., 2008; KUMPEL et al., 2011).

Em relacao a idade, verificou-se que os individuos obesos apresentaram
idade superior aos com pré-obesidade, assim como o estudo de Mariath et al. (2007)
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qgue encontraram nos individuos acima de 40 anos, 5,49 vezes mais chance de nao
estarem com estado nutricional eutréfico em relacao aos menores de 20 anos de
idade. O processo de envelhecimento acarreta modificacbes na composicao
corporal, pela diminuicao da massa magra e da agua corporal total, além do aumento
da massa gorda. Tais caracteristicas, somadas a inatividade fisica, aos habitos
alimentares inadequados na velhice e nas outras etapas da vida, aumentam a
incidéncia de obesidade nos individuos com mais idade (BUZZACHERA et al., 2008).

A inatividade fisica foi relatada por mais da metade dos participantes deste
estudo, o que é preocupante, uma vez que a atividade fisica adequada € um dos
pilares para a prevencgao e tratamento do excesso de peso. Resultado semelhante
foi encontrado por Paula et al. (2013) em populacao hipertensa. Essas taxas
elevadas de sedentarismo podem ser provenientes da falta de conhecimento dos
beneficios de um estilo de vida ativo, da falta de locais seguros e adequados a pratica
regular de exercicios fisicos e da dificuldade de mudangas de comportamento
(PEREIRA, BARRETO, PASSOS, 2009).

Em relacao a realizacao de dietas, 82,9% dos individuos alegaram estar
fazendo ou ja terem feito alguma dieta, sinalizando a preocupacao em buscar um
tratamento para o excesso de peso, porém sem que 0 mesmo estivesse sendo bem
sucedido. O estudo realizado por Koehnlein et al. (2008) avaliou a percepcao
corporal e a adesao a reeducacao alimentar para perda de peso de 45 pacientes em
uma clinica de nutricao. Quando questionados sobre a realizacao de dietas
anteriores, 28,89% alegaram ter feito dieta com acompanhamento médico, 26,67%
com nutricionista, 26,67% por conta propria e 17,78% nunca seguiram nenhuma
dieta. Tal pesquisa demonstrou que a maior perda de peso foi obtida por individuos
que nao haviam realizado dieta anteriormente. As principais queixas relatadas pelos
pacientes do estudo citado foram a dificuldade de realizacao do plano alimentar
durante os finais de semana, festas e eventos, falta de compreensao das orientacoes
nutricionais, mudancas radicais na alimentacao, ansiedade e obtencao lenta de
resultados. Possivelmente, tais motivos podem ser responsaveis pela baixa adesao
dos pacientes dessa pesquisa ao tratamento relatado.

Analisando-se os dados clinicos, as doencas mais presentes nos individuos
estudados foram a HAS (48,8%), dislipidemia (31,7%) e SM (31,7%). De acordo com
dados da Vigitel, a frequéncia de diagndstico médico prévio de HAS entre os
brasileiros foi de 25,5%, sendo 27,5% no sexo feminino e 23,6% no sexo masculino
(BRASIL, 2016). Ficou comprovada a relacao direta entre IMC e pressao arterial, ou
seja, com o aumento de um parametro, ha influéncia para o aumento do outro (BOZ,
SANTOS, MENDES, 2010). Desta forma, fica evidente a influéncia do excesso de peso
no aumento desse tipo de comorbidade.

O aumento da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade vem
contribuindo para a crescente incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
que sao uma das principais causas de morte na atualidade (COUTINHO, GENTIL,
TORAL, 2008). As comorbidades mais associadas ao peso elevado sao HAS, DM,
dislipidemia, apneia obstrutiva do sono e distlrbios respiratérios do sono, alguns
tipos de cancer e doencas cardiovasculares (PARLLOP, 2010; DEMPSEY et al.,
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2010).

A apneia obstrutiva do sono foi relatada por 7 participantes (17,1%), sendo
todos eles integrantes do grupo com obesidade. Acredita-se que a alta prevaléncia
de apneia em obesos deve-se ao estreitamento na faringe causado pelo depésito de
gordura subcutaneo e periluminal, afetando o calibre da parede da via respiratéria e
predispondo ao colapso faringeo (ROMERO-CORRAL, 2010). Além disso, uma
resposta inflamatoria € iniciada na mucosa faringea e sistémica devido ao fluxo
turbulento de ar (MEHRA, REDLINE, 2008). O estudo realizado por Thung (2005)
demonstra que a cada 3 mm de aumento na espessura da parede faringea ha seis
vezes mais risco do desenvolvimento de apneia obstrutiva do sono.

Na revisao de Zimberg et al. (2017), dentre os determinantes para o
surgimento da apneia obstrutiva do sono, a obesidade € um dos principais, sendo a
visceral a mais prejudicial, estando presente em 21,5% da populacao (TUFIK et al.,
2010). Outros estudos mostraram a associacao da apneia obstrutiva do sono com a
SM e seus componentes (DRAGER et al., 2010; DRAGER et al., 2013; REDLINE et al.,
2014). Além do tratamento clinico para a apneia obstrutiva do sono, outros
tratamentos comportamentais, que incluem intervencdes nutricionais, tem
alcancado destaque (ZIMBERG et al., 2017).

0 aumento da prevaléncia da obesidade pode ser explicado pelas mudancas
na alimentacao aliadas a inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e outros habitos de vida nao saudaveis (LESSA, 2004; IBGE, 2010).
Analisando os resultados do QFA, embora o consumo de leite e derivados, hortalicas
e frutas tenha sido relatado como diario, também estavam presentes nesse consumo
as gorduras de adicao, cereais refinados e processados pela maioria dos
participantes.

Os pacientes avaliados neste estudo classificaram o consumo de cereais
integrais, bebidas nao acucaradas e produtos diet e light como raro ou nunca,
equivalendo a 70,7%, 78% e 82,9% do total de participantes, respectivamente. Além
disso, as bebidas acucaradas eram consumidas diariamente por 73,2% dos
individuos. Tais dados mostram as modificacdes na alimentacao da atualidade, rica
em acucares simples e pobre em cereais integrais (LESSA, 2004; IBGE, 2010).

No presente estudo, o ponto mais relevante sobre consumo alimentar foi a
ingestao diaria de cereais refinados, processados e gorduras de adicao. Além disso,
observou-se que a maioria dos participantes alegou nao consumir ou consumir
raramente produtos diet, light, cereais integrais e bebidas nao agcucaradas. Estes
achados podem estar relacionados a uma alimentacdo inadequada e,
consequentemente, ao excesso de peso e doencas causadas pelo mesmo.
Entretanto, grande parte dos individuos alegou o consumo diario de leite e derivados,
hortalicas e frutas, caracterizando um ponto positivo na alimentacao da populacao
estudada.

Conclui-se, portanto, que a maioria dos pacientes avaliados apresenta
obesidade, com estilo de vida sedentario e alimentacao inadequada em relagcao a
frequéncia do consumo de diversos grupos alimentares. O estudo mostrou que nessa
populacao os obesos estao mais susceptiveis a desenvolver doencas metabdlicas e,
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além disso, a presenca de apneia obstrutiva do sono foi observada apenas em
obesos, mostrando a possivel relacao da mesma com a obesidade.

Tabela 1. Indicadores sociodemograficos e econdmicos de pacientes com pré-obesidade e
obesidade atendidos em Ambulatério de Otorrinolaringologia, 2015.

o Total Pr.e- Obesidade
Variaveis obesidade
n=41 n=28
n=13
Idade (anos) MEDIA + DP MEDIA+ DP MEDIAxDP 0,01
49,2+12,3 42,4+10,2 52,3+12
Sexo n (%) n (%) n (%) 1,00
Feminino 31(75,6) 10 (76,9) 21 (75)
Masculino 10 (24,4) 3(23,1) 7 (25)
Etnia n (%) n (%) n (%) 0,77
Branco 30(73,2) 10 (76,9) 20(71,4)
Pardo 10 (24,4) 3(23,1) 7 (25)
Negro 1(2,4) 0 1(3,6)
Escolaridade n (%) n (%) n (%) 0,76
Analfabeto 1(2,4) 0 1(3,6)
Ensino fundamental 24 (58,5) 7 (53,8) 17 (60,7)
Ensino médio 12 (29,3) 5 (38,5) 7 (25)
Ensino superior 4 (9,8) 1(7,7) 3(10,7)
Renda (s.m.) n (%) n (%) n (%) 0,47
até 1 12 (29,3) 4 (30,8) 8 (28,6)
de2a3 26 (63,4) 9 (69,2) 17 (60,7)
mais de 4 3(7,3) 0 3(10,7)
Estado civil n (%) n (%) n (%) 0,18
Solteiro 4 (9,8) 2 (15,4) 2(7,1)
Casado 27 (65,9) 8 (61,5) 19 (67,9)
Divorciado 5(12,2) 3(23,1) 2(7,1)
Viavo 5 (12,2) 0 5(17,9)

DIFERENCA SIGNIFICATIVA: P< 0,05; TESTE T-STUDENT; QUI-QUADRADO OU EXATO DE FISCHER.
DP: DESVIO-PADRAOQ; S.M.: SALARIO MINIMO.

Tabela 2. Dados antropométricos e estilo de vida de pacientes com pré-obesidade e obesidade
atendidos em Ambulatério de Otorrinolaringologia, 2015.

Varidveis Total Pré-obesidade Obesidade p
n=41 n=13 n= 28
Antropometria MEDIA £ MEDIA = DP MEDIA £
DP DP
Peso (kg) 81,9+13,4 71,449 86,9+12,3 <0,001
Altura (m) 1,6+0,08 1,6+0,08 1,5+0,08 0,24
IMC (kg/m?2) Adulto 31+4,2 26,9+1,2 33,943 <0,001
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IMC (kg/m?2) Idoso 35,1+3,3 0 35,1+3,3 -
CC (cm) 101+11 89,9+7,7 106,248,2 <0,001
Estilo de vida n (%) n (%) n (%)

Uso de tabaco 0,11
Nao fumante 33 (80,5) 8 (61,5) 25 (89,3)
Ex-fumante 5(12,2) 3(23,1) 2(7,1)

Fumante 3(7,3) 2 (15,4) 1(3,6)

Consumo de bebida 0,49
alcodlica

Sim 15 (36,6) 6 (46,2 9(32,1)

Nao 26 (63,4) 7 (53,8) 19 (67,9)

Nivel de Atividade Fisica 0,66
Sedentario 30 (73,2) 9 (69,2 21 (75)

Leve 10 (24,4) 4 (30,8 6 (21,4)
Moderado 1(2,4) 0 1(3,6)

Faz dieta 0,15
Nao 7(17,1) 7 (53,8) 14 (50)

Jafez 13 (31,7) 2 (15,4) 11 (39,3)

Sim 21 (51,2) 4 (30,8) 3(10,7)

Diferenca significativa: p<0,05; Teste t-student; Qui-quadrado.
DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.

Tabela 3. Dados clinicos de pacientes com pré-obesidade e obesidade atendidos em Ambulatério de

Otorrinolaringologia, 2015.

Variaveis Total Pré-obesidade Obesidade
n=41 n=13 n= 28

Presenca de doenca n (%) n (%) n (%)
Hipertensao Arterial 0,50
Sistémica
Sim 20 (48,8) 5 (38,5) 15 (53,6
Nao 21(51,2) 8 (61,5) 13 (46,4
Diabetes mellitus 0,33
Sim 7(17,1) 1(7,7) 6 (21,4)
Nao 34 (82,9) 12 (92,3) 22 (78,6)
Dislipidemia 1,00
Sim 13 (34,7) 4 (30,8) 9(32,1)
Nao 28 (68,3) 9 (69,2) 19 (67,9)
Sindrome Metabdlica 1,00
Sim 13 (31,7) 4 (30,8) 9(32,1)
Nao 28 (68,3) 9 (69,2) 19 (67,9)
Doenca Renal 0,39
Sim 8(19,5) 1(7,7) 7 (25)
Nao 33(80,5) 12 (92,3) 21 (75)
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Doenca coronariana 0,39

Sim 7(17,1) 1(7,7) 6 (21,4)

Nao 34 (82,9) 12 (92,3) 22 (78,6)

Tireoide 0,45
Sim 11 (26,8) 2 (15,4) 9(32,1)

Nao 34 (82,9) 11 (84,6) 19 (67,9)

Apneia 0,07
Sim 7(17,1) 0 7 (25)

Nao 34 (82,9) 13 (100) 21 (75)

Outras Doencgas 0,64
Sim 35 (85,4) 12 (92,3) 23(82,1)

Nao 6 (14,6) 1(7,7) 5(17,9)

Diferenca significativa: p< 0,05; Teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Consumo alimentar avaliado pelo questionario de frequéncia alimentar em pacientes com
pré-obesidade e obesidade atendidos em Ambulatério de Otorrinolaringologia, 2015.

Variaveis Total Pré-obesidade  Obesidade
n=41 n=13 n=28

Frequéncia consumo N (%) N (%) n (%)
alimentar
Leite e derivados 0,33
Diario 21 (51,2) 4 (30,8) 17 (60,7)
Semanal 15 (36,6) 7 (53,8) 8 (28,6)
Mensal 2(4,9) 1(7,7) 1(3,6)
Raro/nunca 3(7,3) 1(7,7) 2(7,1)
Carnes e ovos 0,30
Diario 36 (87,8) 10 (76,9) 26 (92,9)
Semanal 5(12,2) 3(23,1) 2(7,1)
Gorduras de adicao 0,26
Diario 26 (63,4) 6 (46,2) 20 (71,4)
Semanal 11 (26,8) 5 (38,5) 6(21,4)
Mensal 1(2,4) 0 1(3,6)
Raro/nunca 3(7,3) 2 (15,4) 1(3,6)
Petiscos e enlatados 0,33
Semanal 22 (52,7) 5 (38,5) 17 (60,7)
Mensal 11 (26,8) 4 (30,8) 7 (25)
Raro/nunca 8 (19,5) 4 (30,8) 4 (14,3)
Cereais integrais 0,23
Diario 7(17,1) 2 (15,4) 5(17,9)
Semanal 5(12,2) 0 5(17,9)
Raro/nunca 29 (70,7) 11 (84,6) 18 (64,3)
Cereais refinados e 0,05
processados
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Diario 38 (92,7) 10 (76,9) 28 (100)

Semanal 3(7,3) 3(23,1) 0
Leguminosas 0,47
Diario 32 (78) 10 (76,9) 22 (78,6)
Semanal 5(12,2) 1(15,4) 4 (14,3)

Mensal 1(2,4) 0 1(3,6)
Raro/nunca 3(7,3) 2 (15,4) 1(3,6)
Tubérculos 0,69
Semanal 29 (70,7) 9 (69,2) 20 (71,4)

Mensal 5(12,2) 1(7,7) 4 (14,3)
Raro/nunca 7(17,1) 3(23,1) 4 (14,3)
Hortalicas 0,73
Diario 27 (65,9) 8 (61,5) 19 (67,9)
Semanal 14 (34,1) 5 (38,5) 9(32,1)

Frutas 0,39
Diario 17 (41,5) 3(23,1) 14 (50)

Semanal 15 (36,6) 6 (46,2) 9(32,1)

Mensal 3(7,3) 1(7,7) 2(7,1)
Raro/nunca 6 (14,6) 3(23,1) 3(10,7)
Sobremesas/ doces 0,72
Diario 7(17,1) 2 (15,4) 5(17,9)

Semanal 19 (46,3) 6 (46,2) 13 (46,4)

Mensal 9(22) 4 (30,8) 5(17,9)
Raro/nunca 6 (14,6) 1(7,7) 5(17,9)

Bebidas agcucaradas 0,38
Diario 30 (73,2) 9 (69,2) 21 (75)

Semanal 8(19,5) 2 (15,4) 6(21,4)
Raro/nunca 3(7,3) 2 (15,4) 1(3,6)

Bebidas nao agucaradas 0,77
Diario 5(12,9) 1(7,7) 4 (14,3)

Semanal 4 (9,8) 1(7,7) 3(10,7)
Raro/nunca 32 (78) 11 (84,6) 21 (75)

Produtos diet e light 0,27
Diario 4 (9,8) 0 4 (14,3)

Semanal 2(4,9) 0 2(7,1)

Mensal 1(2,4) 0 1(3,6)
Raro/nunca 34 (82,9) 13 (100) 21 (75)

Diferenca significativa: p<0,05; Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher.
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ABSTRACT: Obesity represents a risk factor for triggering risk disorders, such as the
otorhinolaryngological ones, evidencing the need for producing studies which assess
the nutritional and health situation, as well as the food consumption of the population
affected by them. Therefore, the objective of this work was assessing the presence
of cardiovascular risk factors and the food consumption of overweight patients
attended in otorhinolaryngology. Sociodemographic, economic, lifestyle,
anthropometric, clinic, and food consumption data was collected. Among the 41
patients assessed, 31 (75.6%) were women, aged between 27 and 72 years (average
of 49.2+12.3 years). The patients were divided according to body mass index, being
68.29% obese. The age average was bigger among the obese (p=0.01). As for
lifestyle, 75% of the obese were sedentary and 50% claimed to be on a diet. The most
prevalent diseases among the obese were hypertension (53.6%), followed by
dyslipidemia (32.1%), metabolic syndrome (32.1%) and thyroid disease (32.1%).
Obstructive sleep apnea was present in 25% of the obese. Ingestion of whole grains,
non-sugary drinks and diet and light foods were reported with rare/never
consumption by most of the participants. All the obese reported daily consumption of
fine and processed grains. It is concluded that most of the participants is obese,
sedentary, with inadequate food intake, besides being more likely to develop
metabolic diseases. Obstructive sleep apnea was noticed only in the obese,
evidencing the possible relation with obesity.

KEYWORDS: Nutritional assessment, cardiovascular risk factors, food consumption,
otorhinolaryngology.
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- Australia; Grupo de pesquisa: VIVA - Virus, Infeccoes/Imunidade, Vacinas e Asma.

Luciene Alves Professora da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
Membro do corpo docente do Programa de Pés-Graduacdo Lato Sensu em
Residéncia Integrada Multiprofissional da Saude da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM); Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario do
Triangulo (UNITRI); Mestre em Educacao Superior pelo Centro Universitario do
Triangulo (UNITRI); Doutora em Educacao pela Universidade Federal de Uberlandia
(UFU); Membro do Grupo de pesquisa GEPENUTRI . E-mail para contato:
luciene.alves@uftm.edu.br

Ludimila Ribeiro dos Santos Graduada em nutricao pela Universidade Federal de
Goias, Goiania - Goias

Luthiana da Paixao Santos Académica da Faculdade de Nutricdo, Universidade
Federal de Goias, Goiania - Goias.

Macksuelle Regina Angst Guedes Professora temporaria da Universidade Federal da
Grande Dourados. Graduacao em Nutricdo pelo Centro Universitario da Grande
Dourados. Especializacao em Residéncia Multiprofissional em Saude pela
Universidade Federal da Grande Dourados. Mestrado em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal da Grande Dourados. E-mail para contato:
macksuelleangst@yahoo.com.br

Mara Cléia Trevisan Professora da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
Bacharelado e Licenciatura em Nutricao e Licenciatura em Educacao Fisica pela
Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP); Mestre em Saude Coletiva pela
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Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP); Doutora em Ciéncias, Programa
Interunidades em Nutricao Humana Aplicada da Universidade de Sao Paulo (USP);
Coordenadora do grupo de pesquisa GEPENUTRI. E-mail para contato:
mara.trevisan@uftm.edu.br

Marcia Helena Sacchi Correia Professora Associada da Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal de Goias, Goiania - GO. Especialista em Alimentacao
Institucional - Faculdade de Nutricao / UFG. Mestre em Medicina Tropical - Area de
concentracao: Microbiologia de Alimentos - Instituto de Patologia Tropical e Saude
Plblica / UFG. Doutora em Ciéncias da Salde - Faculdade de Medicina / UFG.
Supervisora das atividades desenvolvidas pelo grupo na disciplina de Educacao
Nutricional Il

Maria Aparecida de Lima Lopes Professora Assistente da Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal de Mato Grosso. Graduada em Nutricao e Licenciatura em
Nutricdo pela Universidade Federal de Mato Grosso (1983). Especialista em
Alimentacao Institucional pela Universidade Federal de Goias (1985) e Avaliagao
Educacional pela Universidade Federal de Mato Grosso (1998); Mestre em Saulde
Coletiva pela Universidade Federal de Mato Grosso (2007).

Maria Claret Costa Monteiro Hadler Graduacao em Nutricao pela Universidade
Federal de Goias. Professora Associada da Faculdade de Nutricao da Universidade
Federal de Goias. Especialista em Nutricao pela Universidade de Sao Paulo - Campus
Ribeirao Preto. Especialista em Saude Publica - Convénio FIOCRUZ/OSEGO/UFG.
Especialista em Metodologia do Ensino Superior pela Universidade Federal de Goias.
Mestre em Nutricao pela Universidade Federal de Sao Paulo. Doutora em Ciéncias
da Saude pelo Programa de Pés-Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Professora Colaboradora do Programa de Pds-Graduacao
em Ciéncias da Saude/ UFG.

Maria da Conceigao Chaves de Lemos Professora Adjunto Ill da Universidade Federal
de Pernambuco; Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de Pernambuco;
Mestrado em Nutricao pela Universidade Federal de Pernambuco; Doutorado em
Saude Plblica pela Universidade Federal de Pernambuco;
Chavesdelemos@uol.com.br

Maria Graziela Feliciano Silva Nutricionista na Secretaria Municipal de Saude de
Delta - MG. Graduacao em Nutricao pela Universidade de Uberaba (UNIUBE). Pds
Graduada Lato Sensu em Nutricao Clinica pelo Instituto Passo 1 de Ensino, Pesquisa
e Lazer Ltda e Associacao Educacional do Vale do Itajai-Mirim.

Maria Silvia Amicucci Soares Martins Professora Adjunto IV no Instituto de Salde
Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso. Professora do Programa de POs-
graduacao em Salde Coletiva do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal
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de Mato Grosso. Graduada em Nutricao pela Universidade Federal de Mato Grosso
(1985); Mestre em Saude e Ambiente pela Universidade Federal de Mato Grosso
(1999); Doutorada em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (2009).
Membro do grupo de pesquisa Epidemiologia em Saude Nutricao.

Maria Tainara Soares Carneiro Graduacao em Nutricao pela Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Grande Dourados. E-mail para contato:
mtacarneiro10@gmail.com

Maria Cristina Ehlert A mesma é preceptora de campo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia UNIJUI/FUMSSAR pela Fundacao Municipal
de Saude- FUMSSAR, instituicao onde € profissional de saude concursada ha
aproximadamente 10 anos atuando nas mais diferentes fases do ciclo vital, bem
como, junto a escolas e demais demandas da comunidade e servico de saude.

Maria Cristina Zanchim Graduagcao em Nutricao pela Universidade de Passo Fundo
(2007); Poés-graduacao em Nutricao Clinica, Metabolismo, Pratica e Terapia
Nutricional pela Universidade Gama Filho do Rio de Janeiro (2012); Mestrado em
Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo (2016). Professor
convidado do Curso de Nutricao da Universidade de Passo Fundo;
cris_zanchin@yahoo.com.br

Mariana Candido Fideles Académica da Faculdade de Nutricao, Universidade Federal
de Goias, Goiania - Goias

Marina de Medeiros Lessa Graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de
Alagoas; Graduanda em Tecnologia em Gastronomia pelo Centro Universitario Senac
- Aguas de Sao Pedro.

Marli Kronbauer Enfermeira, preceptora de campo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia UNIJUI/FUMSSAR pela Fundacao Municipal
de Saude de Santa Rosa.

Maryana Monteiro Farias Graduada em Economia Doméstica pela Universidade
Federal do Ceara; Graduanda em Nutricao pelo Centro Universitario Estacio do Ceara;
Mestranda em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos pela Universidade Federal do
Ceara; E-mail para contato: maryana_mf@hotmail.com

Nair Luft Docente de Graduacao do curso de Nutricdo da Universidade de Passo
Fundo. Graduada em Nutricao pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Especialista em Nutricao Clinica pela Unisinos. Mestre em Ciéncia
da Nutricao pela Universidade Federal de Vicosa. Tem experiéncia profissional na
area de nutricao clinica em hospital. Atua na docéncia desde 2000, atualmente é
professor adjunto | do Curso de Nutricao da Universidade de Passo Fundo. Integra o
quadro Professor Pesquisador e Extensionista. Coordena o projeto de extensao
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Promovendo Salde e Qualidade de Vida e participa do projeto de pesquisa Perfil
Nutricional dos Participantes das Atividades de Extensao do Curso de Nutricao. E-
mail: nluft@upf.br

Nara Ridbia Silva Académica da Universidade Federal de Goias, Faculdade de
Nutricao, Goiania - Goias

Natalia Tomborelli Bellafronte Graduacao em Nutricado e Metabolismo pela
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; Mestrado em
Investigagao Biomédica pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, Programa de Po6s-Graduagao em Clinica Médica; Doutorado em
andamento em Nutricao e Metabolismo pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, Programa de Pés-Graduacao em Nutricao e
Metabolismo; E-mail para contato: natbella@ymail.com (preferencialmente) ou
natalia.bellafonte@usp.br

Natalia Viviane Santos de Menezes Professora da Universidade de Fortaleza -
UNIFOR;Membro do corpo docente do Programa de Pds-graduacao em Gestao da
Qualidade em Servicos de Alimentacao da Universidade Estadual do Cears;
Graduada em Nutricao pela Universidade Estadual do Ceara; Mestranda em Ciéncia
e Tecnologia de Alimentos pela Universidade Federal do Ceara;E-mail para contato:
nutricionistanatalia@hotmail.com.

Norma Anair Possa Marroni Professor da Universidade Luterana do Brasil; Membro
do corpo docente do Programa de Pos-Graduacao em Medicina: Ciéncias Médicas e
Pés-Graduacao em Ciéncias Bioldgicas: Fisiologia - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Membro do corpo docente do Programa de Pos-Graduacao em
Biologia Celular e Molecular - Universidade Luterana do Brasil; Graduagao em
Historia Natural pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Mestrado em
Ciéncias Biologicas (Fisiologia) pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
Doutorado em Ciéncias Biolégicas (Fisiologia) pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Bolsista Produtividade em Pesquisa pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico; Grupo de pesquisa: Laboratério de
Hepatologia Gastroenterologia Experimental - HCPA.

Paula Garcia Chiarello Professora Associada da Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Curso de Graduacao em Nutricao e
Metabolismo; Membro do corpo docente do Programa de Pds-Graduacao em Clinica
Médica e do Programa de P6s-Graduacao em Nutricdo e Metabolismo, ambos da
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; Graduacdo em
Nutricao pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica; Mestrado em
Ciéncias dos Alimentos e Nutricao Experimental pela Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia de
Alimentos e Nutricao Experimental; Doutorado em Ciéncias dos Alimentos e Nutricao
Experimental pela Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
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Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia de Alimentos e Nutricao Experimental. E-
mail para contato: paulagc@fmrp.usp.br

Paula Rosane Vieira Guimardes Professora da Universidade do Extremo Sul
Catarinense; Nutricionista da Secretaria Municipal de Saude de Cricitma; Membro
do corpo docente do Curso de Nutricao; Graduacao em 1991 pela Universidade
Federal de Pelotas RS - UFPel; Mestre em 2007 pela Universidade do Extremo Sul
Catarinense em Educacao; Grupo de Pesquisa em Seguranca Alimentar e Nutricional
- UNESC; Conselheira do COMSEA (Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional - Cricidma - SC) pelo Conselho Regional de Nutricionistas da Décima
Regiao CRN10; Cricilma - Santa Catarina

Poliana Resende Mendonga Graduada em nutricao pela Universidade Federal de
Goias, Goiania - Goias; Pos-graduanda em Nutricao em Pediatria pelo Instituto de
Pesquisas, Ensino e Gestao em Saude, Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Priscila de Souza Araljo Graduagao Em Nutricdo, Pela Universidade Federal Da Grande
Dourados (Ufgd), Ano 2016; Graduacao Em Letras Pelo Centro Universitario Da Grande
Dourados (Unigran), Ano De 2015, Dourados - Ms; Mestranda Do Programa De Pés-
Graduacao Em Ciéncias E Tecnologia De Alimentos Da Faculdade De Engenharia Da
Universidade Federal Da Grande Dourados, Dourados - Ms; Grupo De Pesquisa:
Nutricao Social. E-Mail Para Contato: Pry_Rj@Hotmail.Com

Rafael Fernandes Almeida Graduando em Engenharia de Alimentos pelo Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA; Grupo de pesquisa:
Educacao, Tecnologia e Desenvolvimento Sustentavel; Bolsista de Iniciacao
Cientifica (PIBIC) - IFBA/PRPGI; E-mail para contato:
almeida.r.fernandes@gmail.com

Renata Minuzzo Hartmann Graduacado em Biologia pela Universidade Luterana do
Brasil; Pos-graduacao em Diagnostico Genético e Molecular pela Universidade
Luterana do Brasil; Mestrado em Medicina: Ciéncias Médicas pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; Doutorado em Medicina: Ciéncias Médicas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Grupo de pesquisa: Laboratério de
Hepatologia Gastroenterologia Experimental - HCPA e Laboratério de Estresse
Oxidativo e Antioxidantes - ULBRA.

Rhayara Thacilla Ferreira dos Santos Graduacao em Nutricao pela Universidade
Federal de Pernambuco Nutricionista Residente do Hospital de Cancer de
Pernambuco. Rhayara ferreira@hotmail.com

Rita Suselaine Vieira Ribeiro Professora e Coordenadora do Curso de Nutricao da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC;Tutora no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/ Saude da Familia - UNESC;
Nutricionista na Unidade Materno Infantil "Crianca Saudavel" - Secretaria de Saude,
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Criciima, SC; Graduacao em 1987 pela Universidade Federal de Pelotas RS - UFPel;
Mestre em 2009 pela Universidade do Extremo Sul Catarinense em Ciéncias da
Salde; Grupo de Pesquisa em Seguranca Alimentar e Nutricional - UNESC;
Secretaria do COMSEA (Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional -
Criciuma - SC)

Roberta Rejane Santos de Carvalho Graduada em Nutricao pelo UNINOVAFAPI;
Especialista em Nutricao Funcional e Estética pelo UNINOVAFAPI; Especialista em
Nutricao em Pediatria: da Concepcao a Adolescéncia.

Sabrina Alves Fernandes Professora do Centro Universitario Metodista - [IPA;
Membro do corpo docente do Programa de Pés-Graduacao em Biociéncias e
Reabilitacao e Pés Graduacao em Reabilitacao e Inclusao e do Curso de Nutricao do
Centro Universitario Metodista - IPA; Graduacao em Nutricao pelo Instituto Metodista
de Educacao e Cultura; Mestrado em Medicina (hepatologia) pela Fundacao
Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre; Doutorado em Medicina
(hepatologia) pela Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto
Alegre; Pés Doutorado em Medicina (hepatologia) pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre; Grupo de pesquisa: Centro de Obesidade Mérbida
e Sindrome Metabdlica - Hospital Sao Lucas da PUCRS.

Sandra Tavares da Silva Professor da Universidade Redentor, Itaperuna, RJ e
FAMESC, Bom Jesus do Itabapoana, RJ. Graduacdo em Nutricao pela Universidade
Federal de Vicosa (UFV), MG. Mestrado em Ciéncias da Nutricao pela Universidade
Federal de Vicosa (UFV), MG. Pés-graduacao em Gestao em Saude Publica pela
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM),
Vitéria, ES. Experiéncia: Nutricao Experimental, Educacao Nutricional, Epidemiologia,
Salde Publica. E-mail para contato: tavares.sandra86@gmail.com

Sarah de Souza Ara(jo Graduacao Em Nutricdo Pela Universidade Federal Da Grande
Dourados; Graduacao Em Letras Pelo Centro Universitario Da Grande Dourados (Unigran),
Ano De 2015, Dourados - Ms; Mestradanda Do Programa De Poés-Graduacdao Em
Ciéncias E Tecnologia De Alimentos De Faculdade De Engenharia Da Universiadade
Federal Da Grande Dourados, Dourados - Ms; Grupo De Pesquisa: Nutricdo Social E
Grupo De Estudos Em Produtos E Processos Agroindustriais Do Cerrado; E-Mail Para
Contato: Sarah De Souza@Yahoo.Com.Br

Simone Morelo Dalbosco Professor Adjunto da Fundacgao Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Brasil; Coordenadora do curso de
Nutricao da Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
UFCSPA; Membro do Corpo Técnico e Docente de Pés-Graduacao pela Universidade
do Vale do Taquari - UNIVATES, UNIVATES; Membro do corpo Docente do Instituto de
Educacao e Pesquisa - Hospital Moinhos de Vento, IEP; Graduacao em Nutricao pelo
Instituto Metodista de Educacao e Cultura IMEC (1998); Mestrado em Gerontologia
Biomédica pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
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Sul, PUCRS (2006); Doutorado em Medicina e Ciéncias da Saude pela Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUCRS (2009); Especializacao em
Gestao Universitaria pela Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES, UNIVATES
(2014); Especializacao em Educacao e Saulde pela Universidade do Vale do Taquari
- UNIVATES, UNIVATES (2011); Especializacao em Pés-Graduacdao em Nutricao
Clinica e Dietética pelo Instituto Metodista de Educacao e Cultura, IMEC (2003);

Simony Cibele de Oliveira Silva Graduada em Nutricao pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM); Membro do Grupo de pesquisa GEPENUTRI. E-mail para
contato: simonydeoliveira@icloud.com

Solange Berreta Moretto Nutricionista graduada em 2016 pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense, UNESC; Grupo de Pesquisa em Seguranca Alimentar e
Nutricional - UNESC; Cricilma - Santa Catarina

Suani da Silva Ribeiro Académica da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Curso
de Nutricao; Grupo de Pesquisa em Seguranca Alimentar e Nutricional - UNESC;
Cricilima - Santa Catarina

Sueluzia Maria de Barros Lopes Olegario: Graduacao em Nutricao pela Universidade
Federal de Alagoas. Nutricionista responsavel técnica da Empresa Dolce Gusto
Alimentacao Coletiva.

Suellen Cristina Enes Valentim da Silva Técnica do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Acre; Graduacao em Bacharelado em Nutricao naa
Universidade Federal do Acre; Grupo de Pesquisa: Saude, Qualidade e Seguranca do
Trabalho; Coordenadora de Extensao do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Acre; E-mail para contato: suellencris_czs@hotmail.com

Susane Angélica Bloss Graduacao em Nutricdo pela Universidade de Passo Fundo.
Especialista em Alimentacao e Nutricdo: Enfase em Atendimento Nutricional pela
Universidade de Passo Fundo (UPF). E-mail: susanebloss@gmail.com

Sylvana Aradjo Barros Luz Professora da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro(UFTM); Membro do corpo docente do Programa de Po6s-Graduacao Lato
Sensu em Residéncia Integrada Multiprofissional da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM); Graduada em Nutricao pela Universidade Federal de
Alagoas (UFAL); Mestre em Salde da Crianca pela Universidade Federal de Alagoas
(UFAL); Membro do grupo de pesquisa GEPENUTRI. E-mail para contato:
sylvana luz@hotmail.com

Taciana Fernanda dos Santos Fernandes Professora da Faculdade Sao Miguel e da
Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO); Graduacdo em Nutricao pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Mestrado em Nutricao e Saude Publica
pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); Doutorado em Nutricao pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); E-mail para contato:
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tacimest@hotmail.com.

Tamie de Carvalho Maeda Enfermeira na Secretaria Municipal de Saude de Uberaba
referéncia no Programa Salde na Escola (2014 - 2017). Graduacdao em
Enfermagem pela Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM). P6s-Graduacgao
“Lato Sensu“ em Atencao Basica em Saude da Familia pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM). Membro do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-
M) do Programa Saude na Escola (PSE) de Uberaba.

Tatielly de Jesus Costa Graduanda em Engenharia de Alimentos pelo Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA; Grupo de pesquisa: Educacao,
Tecnologia e Desenvolvimento Sustentavel; Bolsista de Iniciacdo em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao (PIBITI) - IFBA/PRPGI; E-mail para contato:
tatiellycostal8@gmail.com

Thais da Silva Marques Camillo: Nutricionista formada pelo Centro Universitario
Franciscano - UNIFRA; Atua como nutricionista em Unidades de Alimentacao e
Nutricao como responsavel técnica.

Ubirajara Lanza Janior Professor Convidado Na Universidade Paulista, Campus De
Aracatuba-Sp; Graduacao Em Farmacia E Bioquimica Pela Universidade De Marilia-
Sp; Mestrado Em Ciéncias Biolégicas, Area De Concentracdo Em Farmacologia, Pela
Universidade Estadual Paulista "Jilio De Mesquita Filho", Sao Paulo. Doutorado Em
Ciéncias, Area De Concentracdo Em Farmacologia Pela Universidade De Sao Paulo-
Sao Paulo-Sp; Pés Doutorado Em Ciéncias Da Saude Pela Universidade Federal Da
Grande Dourados (Ufgd). Dourados-Ms; Grupo De Pesquisa: Avaliacao
Farmacologica, Toxicoldgica E Nutricional De Produtos Naturais-Universidade Federal
Da Grande Dourados-Ms; E-Mail Para Contato: LANZAFARMACOLOGIA@GMAIL.COM

Ully Ferreira Leite: Graduagao em Nutricao pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN). E-mail: ullyleite94@gmail.com

Valéria Baccarin laniski Graduacao em Nutricao pela Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI; Especialista em Salude da Familia
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
UNUDUI/FUMSSAR; Mestranda em Gerontologia Biomédica pelo Instituto de Geriatria
e Gerontologia -IGG da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul -
PUCRS. E-mail para contato: valeriaianiski@yahoo.com.br

Valéria Hartmann Docente de Graduacao do curso de Nutricao da Universidade de
Passo Fundo. Possui graduacao em Nutricao pela Universidade Federal de Pelotas.
Especializacdo em Economia e Gestdao Empresarial pela Universidade de Passo
Fundo (UPF), Especializagao em Tecnologia de Frutas e Hortalicas. Mestrado em
Bioexperimentacao pelo Programa de Pés-Graduacao em Bioexperimentacao da
UPF. Atualmente é professor Adjunto | da UPF, atuando também como Coordenador
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do Curso de Nutricao, e faz parte do quadro de Professor Pesquisador e
Extensionista.

Vanessa Regina Kunz Graduanda em Engenharia de Alimentos pelo Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - IFBA; Grupo de pesquisa: Educacao,
Tecnologia e Desenvolvimento Sustentavel; Bolsista de Iniciagdo em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao (PIBITI) - IFBA/PRPGI; E-mail para contato:
va-nessinha@hotmail.com.br
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