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APRESENTACAO

O presente livro “Alimento, Nutricdo e Saude 3” esta composta por 19 capitulos com
vasta abordagens tematicas. Durante o desenvolvimento dos capitulos desta obra, foram
abordados assuntos interdisciplinar, na modalidade de artigos cientificos, pesquisas e
revisdes de literatura capazes de corroborar com o desenvolvimento cientifico e académico.

O objetivo central desta obra foi descrever as principais pesquisas realizadas em
diferentes regides e instituicbes de ensino no Brasil, dentre estas, cita-se: o perfil alimentar
de usuarios em unidades de salde, alimentagao funcional, vitamina D no desenvolvimento
de criancas, comportamento alimentar, avaliacdo da composicéo corporal em praticantes de
treinamento resistido, o aleitamento materno e habitos alimentares em criancas de 6 meses
a 2 anos. Sdo conteudos atualizados, contribuindo para o desenvolvimento académico,
profissional e tecnoldgico.

A procura por exercicios fisicos e alimentos que contribuem para o bem-estar e
prevencdo de patologias do individuo aumentou-se nos ultimos anos. Desse modo, a
tecnologia de alimentos deve acompanhar a area da nutricao com o objetivo de desenvolver
novos produtos que atendam a este publico. No entanto, é preocupante o grande nimero de
pessoas que buscam realizar exercicios fisicos e “dietas” sem o devido acompanhamento
profissional, colocando em risco a sua saude.

O livro “Alimento, Nutricdo e Saude 3” descreve trabalhos cientificos atualizados
e interdisciplinar em alimentos, nutricdo e saude. Resultados de pesquisas com objetivo
de oferecer melhores orientagcdes nutricionais e exercicios fisicos, que possam contribuir
para melhorar a qualidade de vida, obtendo uma alimentac¢do saudavel e prevenindo de
possiveis patologias.

Desejo a todos (as) uma boa leitura.

Givanildo de Oliveira Santos
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RESUMO: O crescimento do diabetes mellitus
constitui um importante problema de salde
publica mundial, que atravessa um periodo de
transicdo nutricional, e a alimentacdo saudavel
€ um dos maiores desafios neste panorama. O
objetivo do trabalho foi descrever e comparar
o perfil alimentar de usuarios com e sem
diabetes mellitus de Unidades de Saude no
municipio de Ribeirdo Preto-SP. Os dados foram
coletados por meio de entrevista e para a analise
estatistica adotou-se nivel de evidéncia a=0,05.
Participaram do estudo 719 pessoas, entre 35 e
59 anos, com predominio de mulheres, ensino
fundamental incompleto, casados/unido estavel
e classe econdbmica C. Destas, 101 (14%)
tinham diabetes mellitus. Os habitos alimentares
das pessoas com diabetes mellitus mostraram-
se mais adequados que as sem diabetes
mellitus, com maior frequéncia no consumo de
alimentos in natura/minimamente processados
e menores no consumo de ultraprocessados.
Apesar do perfil alimentar das pessoas com
diabetes mellitus apresentar-se melhor que os
sem diabetes mellitus, os dados mostraram a
necessidade de melhorar os habitos alimentares,
para prevencéo e controle das Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis. Como também incrementar
a orientacdo do nutricionista reforcando a
importancia da ampliagdo da atuagdo desse
profissional nas Unidades de Saude.
PALAVRAS - CHAVE: Diabetes mellitus; Dieta;
Doencas crbnicas; Estilo de vida; Comportamento
alimentar.

ABSTRACT: The growth of diabetes mellitus
constitutes an important public health problem
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worldwide, which is going through a period of nutritional transition, and healthy eating is one
of the biggest challenges in this panorama. The objective of the work was to describe and
compare the dietary profile of users with and without diabetes mellitus in Health Units in the
city of Ribeirdo Preto-SP. Data were collected through interviews and for statistical analysis,
the level of evidence was adopted a = 0.05. 719 people participated, between 35 and 59 years
old, with predominance of women, incomplete elementary school, married / stable union and
economic class C. Of these, 101 (14%) had diabetes mellitus. The eating habits of people with
diabetes mellitus proved to be more adequate than those without diabetes mellitus, with greater
frequency in the consumption of fresh / minimally processed foods and lower consumption of
ultra-processed foods. Despite the food profile of people with diabetes mellitus being better
than those without diabetes mellitus, the data showed the need to improve eating habits, for
the prevention and control of Chronic Non-Communicable Diseases. As well as increasing the
orientation of the nutritionist, reinforcing the importance of expanding the performance of this
professional in Health Units.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; Dieta; Chronic disease; Health style; eatingtrition behaviour

INTRODUCAO

Noséculopassadoocorreramtransicbesdemograficas, nutricionaiseepidemioldgicas.
A transicdo nutricional, fendbmeno epidemiologico pelo qual passa atualmente o Brasil e
demais paises em desenvolvimento, caracteriza-se pela redug¢do continua dos casos de
déficit nutricional, como desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes. Ao mesmo tempo
em que se averigua um aumento vertiginoso das prevaléncias de excesso de peso e outras
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doencas cardiovasculares (DCV) (TOSCANO, 2004; SCHMIDT
et al., 2011; DUNCAN et al., 2012; BRASIL, 2014a). Além disso, com o passar dos anos,
houve crescente envelhecimento da populagdo em todo o mundo, processo que acarreta
diversas alteracdes fisioldgicas e funcionais no organismo humano, tornando essa parcela
da populagédo mais propensa ao desenvolvimento das DCNT (RIBEIRO et al., 2017).

Uma das quatro principais DCNT é o DM. A Federagéo Internacional de Diabetes
estimou em 2015 que 8,8% da populagédo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes
de pessoas) viviam com diabetes. Se persistirem as tendéncias atuais, o numero de
pessoas com diabetes sera superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos séao
de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de
diabetes nas proximas décadas. No Brasil, em 1980, foi estimado em 7,6% a prevaléncia
de diabetes na populacdo adulta (MALERBI; FRANCO, 1992; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015). No ano de 2013, a Pesquisa Nacional de Saude estimou em 6,2%
da populagcdo maior de 18 anos de idade com diagnostico médico de diabetes mellitus
(BRASIL, 2014b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). No municipio de
Ribeirdo Preto, interior de Sao Paulo, um estudo epidemiolégico de base populacional,
encontrou indices de cerca de 15% da popula¢do com diabetes (MORAES et al., 2010).
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As complicagbes agudas e cronicas do diabetes geram alta morbimortalidade,
originando elevados custos para os sistemas de saude. Gastos referentes ao diabetes
mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencao
em saude. Tais complica¢des resultam em perda importante da qualidade de vida, o que
reforca a importancia do diagnostico precoce (BRASIL, 2013).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude aproximadamente 80% dos casos
de DM poderiam ser evitados pela adesédo ao tratamento ndo medicamentoso, como
praticas dietéticas por meio do consumo regular de frutas e legumes, redu¢do no consumo
de gordura saturada, sodio e bebidas agucaradas. Em contrapartida, de acordo com estudo
realizado em Floriandpolis em 2015, individuos hipertensos e diabéticos apresentaram
consumo elevado de refrigerantes e frituras em detrimento do consumo diario de frutas e
insuficiente ingestdo de legumes e verduras (OZCARIZ et al., 2015).

Fatores biolégicos e estilo de vida interferem diretamente nas op¢des e no perfil
alimentar dos pacientes, assim como a disponibilidade regional/local dos alimentos
exercem importante papel na definicdo dos padrées alimentares. Um estudo realizado em
Ribeirdo Preto-SP em adultos que analisou os padrées do consumo alimentar mostrou o
preocupante consumo de alimentos de “padréo obesogénico” como produtos agucarados e
refrigerantes, promovendo a longo e médio prazo o ganho de peso (GIMENO et al., 2011).

Ainda que estudos sobre o perfil alimentar de portadores de doencas coénicas
ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus, seja comum na literatura, ha caréncia de
informacdes sobre a populacéo de diversas regides. E fundamental considerar a importancia
e a necessidade de se conhecer o perfil alimentar e nutricional dessa populagdo, com
objetivo de identificar precocemente riscos nutricionais, especialmente relacionados ao
excesso de peso, para que condutas nutricionais adequadas possam ser implementadas
precocemente no Sistema Unico de Saude, melhorando assim a qualidade de vida desses
individuos. Nesse sentido, e considerando a auséncia de informagdes atualizadas sobre o
perfil alimentar de diabéticos na regido de Ribeirdo Preto, esse estudo teve como objetivo
identificar o perfil alimentar de usuéarios com e sem Diabetes Mellitus das Unidades de
Saude no municipio, comparando os dois grupos.

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, realizado nas Unidades de Saulude de cinco
distritos de saude de Ribeirdo Preto no periodo de 2017-2018, pela Secretaria Municipal da
Saude e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n° 1.875.599).

Ribeirdo Preto, SP, cuja popula¢do segundo censo de 2010 é de 604.682 habitantes,
considerado o oitavo municipio mais populoso do estado. A Rede de Servigos da Atencéo
Bésica esta organizada em cinco Distritos de Saude (Norte, Leste, Oeste, Central e Sul), e
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tem 49 estabelecimentos de Atengéo Basica. Desses, 25 sdo Unidades Basicas de Saude
(UBS), 19 sdo Unidades de Saude da Familia (USF) e 5 sdo Unidades Basicas e Distritais
de Saude (UBDS).

A amostra foi aleatéria estratificada pelos distritos de saude de Ribeirao Preto, SP,
parametros de erros relativos de amostragem de 10%, nivel de significancia de 5% e o
numero total de 53.240 de média mensal de atendimentos nas farmacias dos cinco distritos,
no ano de 2016. Foram entrevistados 719 pessoas nas unidades de saude.

As variaveis sociodemogréficas foram: Sexo: consideradas as pessoas de ambos 0s
sexos, onde feminino e masculino; Idade: foi agrupada segundo as faixas etarias de 18 a 29;
30 a39; 40 a 49;50 a59;60a69; 70 a79; 80 e mais, sendo expressa em anos completos;
Estado civil: foi classificado em casado ou amasiado, separado ou divorciado; viivo ou
solteiro; Escolaridade: foi considerada < Ensino Fundamental, Ensino Fundamental, Ensino
Médio, = Ensino Superior; Classe econ6mica: foi classificada em estratos: A, B1, B2, C1,
C2, D/E segundo a ABEP -Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —2016. As
variaveis clinicas foram: presenca de Doencga Crénica Nao Transmissivel autorreferidas e
classificadas em sim/ndo. Para este estudo considerou-se a DCNT diabetes mellitus tipo
2 (DM2).

Para a coleta de dados foi realizado um treinamento com 20 pesquisadores, sendo
trés pos-graduandos, seis alunos de graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto - USP, dez aprimorandos do Programa de Aprimoramento Multiprofissional
em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto (SMS-RP) e duas coordenadoras do referido programa.

O treinamento dos pesquisadores consistiu em uma apresentacdo com leitura
detalhada do instrumento, com objetivo de sanar duvidas quanto as questdes. Também
foi solicitada a aplicacdo do instrumento entre os pares para sanar possiveis dificuldades.
A coleta de dados foi realizada em 2018 e o recrutamento dos participantes foi por ordem
consecutiva.

As variaveis referentes aos habitos alimentares também foram autorreferidas pelas
pessoas e classificadas, segundo o seguimento de dieta (classificadas em sim/n&o),
orientagé@o por profissional da dieta (classificadas em se receberam ou ndo a orientacéo
profissional), profissional que fez a orientacao da dieta (considerou-se nutricionista, médico
e outros profissionais da area da saude), local utilizado para fazer as refei¢des (considerou-
se em casa, no trabalho ou restaurante), preparo da refeicdo (considerou-se o preparo
pela propria pessoa, por familiares, ou no restaurante), uso de adocantes artificiais (foram
classificadas em sim/ndo), uso de tempero pronto (classificadas em sim/n&o), ingestao de
agua (classificadas em sim/ndo), quantidade de agua por dia (classificadas em mililitros/
dia e considerando adequado o consumo minimo de 2000 mililitros (ml) de agua diaria),
numero de refeicdes por dia (classificadas de uma a oito/mais por dia, considerando como

habito adequado realizar no minimo trés refeicbes por dia), habito de assistir televiséo,
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uso de celular e computador durante as refeicbes (foram classificadas em sim/néo,
considerando como habito adequado néo assistir televisdo ou usar o celular durante as
refeicbes) (BRASIL, 2014).

As variaveis referentes ao consumo alimentar foram autorreferidas pelas pessoas
e classificadas em frequéncia de consumo nos ultimos sete dias de salada crua, legumes
e verduras cozidos, frutas frescas ou salada de frutas, feijao, leite ou iogurte, batata
frita, batata de pacote e salgados fritos, hamburguer e embutidos, bolachas, biscoitos,
salgados ou salgadinhos de pacote, bolachas, biscoitos, doces ou recheados, doces, balas,
chocolates, refrigerantes (ndo foram considerados os alimentos diet ou light). Os usuarios
categorizados em bom consumo foram aqueles que referiram consumir pelo menos trés
vezes na semana os alimentos saudaveis (salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas
frescas ou salada de frutas, leite ou iogurte) e pelo menos cinco vezes na semana o feijao,
e consumir até pelo menos duas vezes na semana os alimentos ndo saudaveis (batata
frita, batata de pacote, salgados fritos, hamblrguer e embutidos, bolachas, biscoitos,
salgados ou salgadinhos de pacote, bolachas, biscoitos, doces ou recheados, doces, balas,
chocolates, refrigerantes) (BRASIL, 2008; 2015).

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Dos 719 individuos entrevistados, houve predominio de idade entre 35 e 59 anos
(40,75%), mulheres (71,21%), ensino fundamental incompleto (40,75%), casados/unidao
estavel (47,15%) e classe econdémica C (51,88%). A presenca de DM foi referida por 101
(14%) pessoas conforme (Tabela 1).

N %

Idade

18 a 34 anos 242 33,66
35 a 59 anos 293 40,75
60 anos ou mais 184 25,59
Sexo

Masculino 207 28,79
Feminino 512 71,21
Escolaridade

< Ensino Fundamental 293 40,75
Ensino Fundamental 56 7,79
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Ensino Médio
=>Ensino Superior

Estado Civil

Solteiro (a)
Casado (a) ou unido estavel
Viavo (a)

Separado (a) ou divorciado (a)

Classe Economica

A+B
C
D+E

Diabetes Mellitus

Néo
Sim

265

105

272

339

42

66

250
373
96

618
101

36,86

14,60

37,83

47,15

5,84

9,18

34,77
51,88
13,35

86,00
14,00

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios das unidades de saude segundo as
variaveis sociodemograficas e a presenga ou ndo de DM, Ribeirdo Preto - SP, 2020

Habitos e Consumo alimentar

Ao analisar os habitos alimentares, as pessoas sem diabetes realizavam as

refeicbes assistindo TV e celular com maior frequéncia do que diabéticos (p=0,018); os

mesmos consomem mais refeicbes em casa e preparada em ambiente domiciliar do que

sem diabetes. Nao houve diferencga significativa nos itens: nimero de refei¢cdes realizadas

por dia e uso de temperos industrializados. Observou-se que os diabéticos consomem

mais adocantes (p<0,001). Entre as pessoas sem diabetes 5% recebeu orientagdo por

nutricionista e entre os diabéticos esse niumero apresentou-se maior, totalizando 15,8%,

como podemos ver na tabela 2.
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Diabetes
Total p valor
Nao Sim

Habito alimentar

Mau Habito Alimentar 535 86,6% 74 733% 609 84,7% 0,001

Bom Habito Alimentar 83 13,4% 27 26,7% 110 15,3%

Orientado por
nutricionista

31 50% 16 158% 47 6,5% <0,001

Onde realiza

as refeicoes

habitualmente

Em casa 519 84,0% 97 96,0% 616 85,7% 0,006
No trabalho 63 102% 3 30% 66  92%
Restaurante 36 5,8% 1 1,0% 37 51%

Numero de refeicoes

/ dia

Uma refeicéo 6 1,0% 1 1,0% 7 1,0% <0,001
Duas refeices 93 15,0% 4 4,0% 97 13,5%

Trés refeicoes 205 33,2% 36 356% 241 33,5%

Quatro refeicoes 188 30,4% 16 158% 204 28,4%

Cinco refeicoes 81 13,1% 25 24,8% 106 14,7%

Seis refeicdes 41 6,6% 17 16,8% 58 8,1%

Sete refeicoes 2 ,3% 2 2,0% 4 ,6%

Oito refeicdes ou mais 2 ,3% 0 0,0% 2 ,3%

Usa adocante

artificial

Sim 96 15,5% 54 53,5% 150 20,9% <0,001
Néo 522 84,5% 47 46,5% 569 79,1%

Habito assistir tv ou
mexer celular durante
refeicoes
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Mau habito 394 63,8% 52 515% 446 62,0% 0,018
Bom habito 224 36,2% 49 485% 273  38,0%

Usa tempero pronto

Mau habito 267 432% 41 40,6% 308 42,8% 0,623

Bom habito 351 56,8% 60 594% 411 57,2%

Tabela 2 — Distribuigdo numérica e percentual dos usuarios das unidades de saude segundo as
variaveis de habito alimentar e a presenca ou ndo de DM, Ribeirdo Preto - SP, 2020

Em relagdo aos alimentos in natura/minimamente processados e processados,
houve diferenca significativa no consumo de frutas (p=0,006) e legumes cozidos (p=0,049),
sendo que os diabéticos consomem mais que os sem diabetes. Nos itens consumo de
feijao, leite ou iogurte e salada crua, ndo houve diferenca entre os grupos. Em relacdo aos
alimentos ultraprocessados, houve diferenca significativa no consumo de bolachas doces
(p<0,001) e refrigerantes com agucar (p<0,001), sendo que os sem diabetes consomem
mais esses itens do que os diabéticos. Nao houve diferenga em relagdo ao consumo de
bolachas salgadas, hambudrguer e embutidos, conforme tabela 3.

Diabetes
Total p valor
Nao Sim

Consumo alimentar

Mau Consumo o o o

Alimentar 569 92,1% 86 85,1% 655 91,1% 0,024
Bom Consumo 44 79% 15 149% 64  89%

Alimentar

Agua

Menos de 2 litros por

dia 249 40,3% 28 27,7% 277 38,5% 0,016

2 litros ou mais por dia 369 59,7% 73 72,3% 442 61,5%

Saladas cruas

Menos de 3 vezes na

186 30,1% 21 20,8% 207 28,8% 0,056
semana

3 ou mais vezes na

432 69,9% 80 792% 512 712%
semana

Legumes
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Menos de 3 vezes na

O, O, O,
semana 208 33,7% 24 23,8% 232 32,3% 0,049

3 ou mais vezes na 445 ge3% 77 762% 487  67,7%
semana

Frutas

Menos de 3 vezes na

semana 235 38,0% 24 23,8% 259 36,0% 0,006

3 ou mais vezes na o o, o
semana 383 62,0% 77 76,2% 460 64,0%

Leite ou iogurte

Menos de 3 vezes na

semana 238 385% 35 347% 273 380% 0,459

3 ou mais vezes na o . .
semana 380 615% 66 653% 446  62,0%
Feijao

Menos de 5 vezes na

semana 157 254% 21 20,8% 178  24,8% 0,319

Pelo menos 5 vezes na

semana 461 746% 80 792% 541  752%

Batata frita, batata
de pacote e salgados
fritos

2 Oou menos vezes ha

510 82,5% 97 96,0 607 84,4% 0,001
semana

3 ou mais vezes na

semana 108 17,5% 4 4,0% 112 15,6%

Embutidos

2 ou menos vezes na

semana 532 86,1% 93 92,1% 625 86,9% 0,098

3 ou mais vezes na

semana 86 139% 8  79% 94  13,1%

Bolachas/biscoitos

salgados ou
salgadinhos de
pacote

2 OuU menos vezes ha

semana 458 741% 71 70,3% 529 73,6% 0,420

3 ou mais vezes na

160 25,9% 30 29,7% 190 26,4%
semana
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Bolachas/

biscoitos doces ou
recheados,doces,
balas, chocolates

2 OuU menos vezes ha

O, o, [
semana 441 71,4% 90 89,1% 531 73,9%  <0,001

S ou mais vezes na 47 oggo, 14 109% 188  26,1%
semana

Refrigerante

2 ou menos vezes na

[) o, O,
semana 432 69,9% 91 90,1% 523 72,7% < 0,001

3 ou mais vezes na

o, o, o
semana 186 30,1% 10 9,9% 196 27,3%

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios das unidades de satde segundo as
variaveis de habito alimentar e a presenca ou ndo de DM, Ribeirdo Preto - SP, 2020

DISCUSSAO

A prevaléncia de DM demonstrada a partir deste estudo, correspondente a 14%,
€ semelhante aos dados encontrados por Silva, Corréa e Camara (2015) e Moraes et al.
(2010), de 12% e 15%, respectivamente, sendo o ultimo também realizado no Municipio
de Ribeirdo Preto. A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios de 2008 mostra
prevaléncia de DM para a populacdo adulta (= 18 anos) de 4,3%, e ainda, alertou para o
crescimento dessa taxa no pais em um periodo de dez anos (BRASIL, 2008a).

Fatores como o aumento da longevidade, maior urbanizagdo, a prevaléncia
crescente de obesidade e sedentarismo, assim como a maior sobrevida da pessoa com
DM, estéo relacionados ao aumento do numero dessa populagéo, o0 que caracteriza uma
transicdo demografica e, consequentemente, uma transicdo epidemiolégica. O diagnéstico
da DM se torna mais prevalente entre individuos com idade mais avangada (FERREIRA;
FERREIRA, 2009; FLOR; CAMPOS, 2017). Os nossos achados evidenciaram predominio
de idade entre 35 e 59 anos, dado semelhante ao encontrado por Silva, Corréa e Camara
(2015) de 50 a 70 anos, Bercke et al. (2017) 50 a 59 anos e Santos et al. (2018) com idade
média de 59,66 anos.

Tomando como referéncia a classificacdo proposta pelo Guia Alimentar para a
populacédo Brasileira de 2014 dividindo os alimentos em grupos quanto ao seu grau de
processamento de fabricagéo, temos que em relagéo aos alimentos in natura/minimamente
processados houve diferenca significativa no consumo de frutas e legumes cozidos, sendo
que as pessoas com DM consomem mais que os sem a doenca. Nos itens consumo de
feijao, leite ou iogurte e salada crua, ndo houve diferenga entre os grupos. O Guia Alimentar
para a populacdo Brasileira recomenda que seja incentivado o consumo deste grupo
de alimentos para uma alimentagdo mais saudavel (BRASIL, 2014). Além do mais, por
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serem fontes de fibras alimentares, quando presentes na alimentagéo, auxiliam tanto no
controle e tratamento da DM quanto na prevencéo da doenca. E amplamente reconhecido
que a ingestdo insuficiente de fibras aumenta o risco de obesidade, diabetes, doenca
cardiovascular e cancer (MCKEOWN et al., 2004; LOUZADA et al., 2015).

Em relacdo aos alimentos ultraprocessados, houve diferenca significativa no
consumo de bolachas doces e refrigerantes com agucar, sendo que os sem DM consomem
mais esses itens do que os diabéticos. Nao houve diferengca em relagdo ao consumo de
bolachas salgadas, hamburguer e embutidos. Estudo que analisou dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
entre maio de 2008 e maio de 2009, avaliou que o consumo médio diario de energia dos
brasileiros com dez ou mais anos de idade foi de 1.866 kcal, sendo 69,5% proveniente
de alimentos in natura/minimamente processados, 9,0% de alimentos processados e
21,5% de alimentos ultraprocessados (LOUZADA et al., 2015). Detalha o perfil nutricional
desfavoravel dos alimentos ultraprocessados relacionado o seu impacto de forma negativa
sobre a qualidade da alimentacé&o da populacéo brasileira, e ainda indica que a reducao
no consumo deste grupo de alimentos no Brasil € um caminho natural para a promog¢éo da
alimentacéo saudavel.

O Guia alimentar para a populagéo brasileira propde que os individuos prefiram
preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados e realizem suas refeicbes em
ambientes limpos, confortaveis e tranquilos, sem se envolver em outras atividades como
assistir TV e/ou mexer em celular, e que se possivel, na companhia de familiares, amigos,
colegas de trabalho ou escola. Ao analisar estes habitos alimentares, as pessoas sem DM
realizam as refei¢cdes assistindo TV e usando celular com maior frequéncia do que com
DM; em contrapartida estes consomem mais refeicdes em casa e preparada em ambiente
domiciliar do que sem DM (BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2015).

Apenas 5% das pessoas sem DM receberam orientacdo por nutricionista e entre
os DM 15,8%. Para Mattos e Neves (2009) e Almeida et al. (2018), & fundamental que
a atencdo basica conte com a participacdo do profissional nutricionista. Em suma no
programa “Estratégia Saude da Familia” e nos “Nucleos de Apoio a Saude da Familia”,
por ser este, o Unico com competéncias e habilidades para estabelecer e avaliar de
maneira correta, orientacdes dietéticas, a partir de um diagnostico nutricional levando em
consideragcdo aspectos socioculturais e adequando-as a realidade de cada usuario dos
servicos de saude. Além disso, os autores concluem que a educacao e o acompanhamento
da alimentagcé@o dos individuos realizado pelo nutricionista pode motivar o individuo com
diabetes a continuar melhorando sua qualidade de vida com o auxilio da alimentagéo
saudavel.
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CONCLUSAO

O estudo encontrou que os habitos alimentares dos diabéticos mostraram-se mais
adequados que os ndo diabéticos, com maior frequéncia no consumo de alimentos in
natura/minimamente processados e menores no consumo de ultraprocessados, indo de
acordo com o preconizado pelo Guia Alimentar da Populacéo Brasileira, 2014.

Nossos achados proporcionam um panorama do atual perfil alimentar dessa
populagéo alvo da pesquisa na cidade de Ribeirdo Preto-SP e, apesar do mesmo apresentar-
se melhor que os sem diabetes mellitus, os dados demonstram a necessidade de melhorar
os habitos de ambas as populag¢des, para prevencao e controle das doencgas crénicas
nado transmissiveis. Nesse sentido, destaca-se a importancia do monitoramento do perfil
nutricional e o planejamento de intervencbes nutricionais especificas para este publico,
que atendam as suas reais demandas particularidades, haja vista o papel do nutricionista
nesse contexto.

O planejamento e as intervencdes nutricionais devem levar em consideragéo as
condig¢des socioecondmicas, culturais, emocionais, familiares e clinicas dessas pessoas,
uma vez que esses fatores estdo associados aos habitos alimentares e um estilo de vida
saudavel. Poucos receberam orientagdo de nutricionista reforcando a importancia da
ampliacdo da atuagao desse profissional frente a saude publica no Brasil, bem como nas
Unidades de Saude.

REFERENCIAS

ALMEIDA, F. C. A. et al. Habitos alimentares de individuos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos pelo
programa estratégia saude da familia na cidade de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 12, n. 71, p. 301-309, 2018.

BERCKE, B. R. et al. Cuidado a partir da Atencéo Primaria: estado nutricional do portador de diabetes
mellitus. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 15, n. 1, p. 229-239, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013. 160 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 156 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Baésica.
Orientacdes para avaliacao de marcadores de consumo alimentar na atencao basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. 33 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promoc¢ado da Saude. Vigitel Brasil 2013: vigilancia de
fatores de risco e protecao para doencas crénicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014a. 164 p.

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 1 “



BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013: percepcao do estado de saude, estilos de vida e
doencas cronicas: Brasil, grandes regioes e unidades da federacao. Rio de Janeiro: IBGE, 2014b.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéao. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2008a.

BRASIL. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Protocolos do sistema
de vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008. 61 p.

DUNCAN, B. B. et al. Doencas crbnicas nao transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e
investigacdo. Rev. Saude Publica, v. 46, n. 1, p. 126-34, 2012.

FERREIRA, C. L. R. A;; FERREIRA, M. G. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes diabéticos da
rede publica de saude - andlise a partir do sistema HiperDia. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 53, n. 1,
p. 1-80, 2009.

FLOR, L. S.; CAMPOS, M. R. Prevaléncia de diabetes mellitus e fatores associados na populagéo
adulta brasileira: evidéncias de um inquérito de base populacional. Rev. Bras. Epidemiol, v. 20, n. 1, p.
16-29, 2017.

GIMENO, S. G. A. et al. Padroes de consumo de alimentos e fatores associados em adultos de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil: Projeto OBEDIARP. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 3, p. 533-
545, 2011.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas, 7" ed. Brussels/Belgium:
International Diabetes Federation, 2015.

LOUZADA, M. L. et al. Alimentos ultraprocessados e perfil nutricional da dieta no Brasil. Rev. Satide
Publica, v. 49, n. 1, 2015.

MALERBI, D. A.; FRANCO, L. J. Multicenter study of the prevalence of diabetes mellitus and impaired
glucose tolerance in the urban Brazilian population aged 30-69 years. The Brazilian Cooperative Group
on the Study of Diabetes Prevalence. Diabetes Care, v. 15, n. 11, p. 1509-16, 1992.

MATTOS, P. F.; NEVES, A. S. A Importancia da Atuagao do Nutricionista na Atencédo Béasica a Saude.
Rev Praxis, v. 1, n. 2, p. 11-15, 2009.

MCKEOWN, N. M. et al. Carbohydrate nutrition, insulin resistance, and the prevalence of the metabolic
syndrome in the Framingham Offspring Cohort. Diabetes Care, v. 27, n. 2, p. 538-46, 2004.

MORAES, A. S. et al. Prevaléncia de diabetes mellitus e identificacéo de fatores associados em adultos
residentes em area urbana de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2006: Projeto OBEDIARP. Cad.
Saude Publica, v. 26, n. 5, p. 929-941, 2010.

OZCARIZ S. G. |. et al. Dietary practices among individuals with diabetes and hypertension are similar
to those of healthy people: a population-based study. BMC Public Health, v. 15, n. 1, p. 479, 2015.

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 1 “



RIBEIRO, B. B. et al. Analise hierarquizada da Hipertensé&o Arterial Sistémica com a variante
polimoérfica do gene da ECA e outros fatores de risco em Idosos. Int. J. Cardiovasc Sci, v. 30, n.1, p.
52-60, 2017.

SANTOS, E. M. et al. Autocuidado de Usuéarios Com Diabetes Mellitus: Perfil Sociodemografico, Clinico
e Terapéutico. Rev Fund Care Online, v. 10, n. 3, p. 720-728, 2018.

SCHMIDT, M. I. et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current challenges. J
Lancet 2011, v. 377, n. 9781, p. 1949-61, 2011.

SILVA, S. C. S. C. T.; CORREA, R. D.; CAMARA, A. M. C. S. Perfil alimentar de individuos com ou sem
diabetes em uma unidade bésica de salude de Belo Horizonte - MG. Rev Med Minas Gerais, v. 25, n.
1, p. 12-18, 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2017-
2018. Sao Paulo: Clannad; 2017 [2019 Dec 10]. Available from: www.diabet
es.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd 2017-2018.pdf

TOSCANO, C. M. As campanhas nacionais para detec¢éo das doengas cronicas nao transmissiveis:
diabetes e hipertensao arterial. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 4, p. 885-895, 2004.

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 1 “



CAPITULO 2

ALIMENTAGCAO FUNCIONAL EM PACIENTES
PORTADORES DE VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA

Data de aceite: 01/12/2020
Data de submissao: 06/10/2020

Clara dos Reis Nunes

Centro Universitario Redentor (Uniredentor)
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/2268992512035266
https://orcid.org/0000-0003-4369-8341

Gleice Keli Barroso Falcao de Alvarenga

Centro Universitario Redentor (Uniredentor)
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil

Fabiola Teixeira Azevedo

Centro Universitario Redentor (Uniredentor)
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpqg.br/1114093087751186

Thiara Mourao Fernandes da Costa

Centro Universitario Redentor (Uniredentor)
Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/1338450318433934

RESUMO: Para uma melhor qualidade de vida
€ fundamental uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, e quando associada com alimentos
funcionais, os beneficios vao além de apenas uma
boa salde. Esses alimentos ajudam a promover
qualidade de vida a pacientes portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pois
possibilita uma melhora no seu sistema imune,
ja que esta é a principal causa da patologia.
Atualmente, estudos apontam a importancia
desses alimentos inseridos na dieta desses
pacientes para uma maior sobrevida evitando
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ADQUIRIDA

assim, mortes precoces devido a uma deficiéncia
nutricional. A nutricdo possibilita a disponibilidade
dos nutrientes necessarios para que esses
pacientes vivam melhor. O objetivo do presente
estudo é apontar a importancia da alimentagao
funcional para os pacientes portadores do
virus HIV, buscando promover qualidade de
vida, ressaltando a importancia do nutricionista
na intervencdo e na promogdo dos habitos
alimentares saudaveis no cuidado preventivo do
paciente portador do virus HIV.

PALAVRAS - CHAVE: Alimentos Funcionais,
Imunidade, Qualidade de vida, HIV/AIDS

FUNCTIONAL FEEDING IN PATIENTS
WITH ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
VIRUS

ABSTRACT: For a better quality of life a healthy
and balanced diet is essential, and when
associated with functional foods, the benefits go
beyond just good health. These foods help to
promote quality of life for patients with Human
Immunodeficiency Virus (HIV), as it enables an
improvement in their immune system, as this is
the main cause of the disease. Currently, studies
point out the importance of these foods inserted
in the diet of these patients for a longer survival,
thus preventing early deaths due to a nutritional
deficiency. Nutrition enables the availability of
the nutrients necessary for these patients to live
better. The aim of the present study is to point out
the importance of functional nutrition for patients
with HIV virus, seeking to promote quality of life.
emphasizing the importance of nutritionists in
the intervention and promotion of healthy eating
habits in the preventive care of patients with the

Capitulo 2



HIV virus.
KEYWORDS: Immunity, Functional Foods, Quality of life, HIV/SIDA.

11 INTRODUGAO

Os primeiros casos de AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome - Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) no Brasil foram descritos na década de 80. No entanto,
muitas das medidas de salde publica tomadas nessa fase foram decididas na urgéncia da
situacdo, o que explica, em parte, a caréncia de documentacado sobre as acdes adotadas
para conter a epidemia’.

Desde entdo, o numero de pessoas com HIV (Human Immunodeficiency Virus
— Virus da Imunodeficiéncia Humana) tem aumentado de forma gradual, o que esta
ocasionando uma pandemia, que tem afetado o desenvolvimento socioeconémico do pais.
De fato, o Brasil ocupa o quarto lugar em diagnésticos de casos de AIDS, sendo verificado
no periodo de 1980 a junho de 2018, 982.129 casos notificados de AIDS, segundo o
Boletim Epidemiol6gico emitido pelo Ministério da Sadde de 20182. O tratamento com as
medicacdes tem sido de suma importancia para esses pacientes, visto que eles auxiliam
para a reducao de mortes no Brasil. Calcula-se que existam 830 mil pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil, dentre estas, 694 mil sdo diagnosticadas, 655 mil vinculadas a algum
tipo de servigo de salde e 517 mil em tratamento com antirretrovirais®.

A partir desse contexto, ao entender que a AIDS é uma doenca ainda incuravel,
estuda-se de modo cientifico essa patologia, buscando explicacdes e mecanismos de cura,
visto que se trata de um agravo na situagdo da Saude Publica ndo s6 no Brasil como em
todo o mundo. Diante dos avancgos da ciéncia, as medicac¢des para terapia antirretroviral
(TARV) possibilitaram a supresséo da replicagéo do virus do HIV, a melhora da qualidade
de vida e um tempo maior de vida de individuos que sao portadores do virus da AIDS/
HIV, levando as taxas reduzidas de morbimortalidade associadas a infecgdo. As utilizagdes
dessas medicagdes de terapia antirretroviral altamente ativa auxiliam para que a replicacéo
do HIV seja inibida, com diminui¢cdo da presenca do RNA (acido ribonucléico) do HIV no
plasma para niveis indetectaveis, assim prolongando a sobrevida dos pacientes. Porém,
em contrapartida, observou-se uma variedade de alteracbes metabdlicas associada a
TARV e a propria infecg¢ao pelo HIV, entre elas a dislipidemia, mudancas na distribuicao de
gordura corporal e resisténcia a insulina“.

No Brasil, é relatada a prevaléncia de anormalidades no metabolismo desses
pacientes, incluindo a lipodistrofia, em 65% dos casos de pacientes infectados por HIV em
acompanhamento ambulatorial e certamente relacionada com o uso de antirretrovirais®®.

A utilizacdo dos referidos medicamentos modifica o estado nutricional destes
individuos®. A evolugéo do HIV/AIDS tem de fato relagdo com o estado nutricional, tendo em

vista que o quadro de desnutricdo e baixas taxas nutricionais sdo algumas das principais
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caracteristicas do paciente acometido pelo virus/doengca, em geral, antes da terapia
antirretroviral.

Nesse contexto, a intervengcdo nutricional € uma importante ferramenta no
tratamento de pacientes que apresentam a lipodistrofia associada ao HIV e a promog¢éo
de uma alimentagdo saudavel impacta positivamente tanto no controle do peso como na
manutengéo dos parametros bioquimicos em niveis satisfatérios®.

Nesse sentido, a area da Nutricdo, por meio de uma dietoterapia que auxilie na
imunidade desses pacientes e diminuindo também os riscos de dislipidemia entre outras
patologias, contribui de forma significativa para uma vida mais saudavel do paciente e para
a diminuicéo dos riscos de doencas crbnicas das quais estes pacientes estdo suscetiveis.
Essa acdo preventiva de controle nutricional impacta também no desenvolvimento
socioecondmico do pais, uma vez que os tratamentos dessa terapia de medicacbes
antirretrovirais tém custo alto para a satde publica do pais assim como as DCNT’s®.

Assim, a avaliacdo das deficiéncias isoladas ou globais de nutrientes do paciente
portador do virus HIV é fundamental para a classificacdo destes quanto ao seu estado
nutricional, agindo como instrumento de grande valia para a terapéutica clinica ou dietética,
a fim de tentar corrigir o déficit diagnosticado de forma precoce®.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi ressaltar a importancia do nutricionista na
intervencdo e na promogdo dos habitos alimentares saudaveis no cuidado preventivo do
paciente portador do virus HIV buscando promover qualidade de vida. Especificamente,
visou-se identificar os fatores que influenciam a ocorréncia de risco nutricional e descrever
a importancia dos alimentos funcionais na dieta nutricional dos portadores com a Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 O Surgimento do HIV no Brasil

A AIDS surgiu no mundo como epidemia mundial nos anos finais da década de
1970, a partir da identificacé@o e divulgacéo das primeiras evidéncias clinicas nos Estados
Unidos, no Haiti e na Africa Central. Na década seguinte, o niumero de casos de pessoas
com a doenca aumentou significativamente em todo mundo, a ponto de ser considerada
uma pandemia®.

Em 1982, quando a doenga comecou a aparecer nos Estados Unidos da América,
alguns médicos brasileiros ja se preocupavam e se interessavam pelo assunto e buscavam
casos entre seus pacientes. Os primeiros casos de AIDS no Brasil ocorreram no Estado de
Sao Paulo ainda na década de 80 e foi um desafio muito grande para a medicina, pois era
uma doenga pouco conhecida’.

No periodo critico da doenca, quando foi decretado o estado de pandemia, a AIDS

foi identificada, de forma temporaria, como a Doenca dos 5 H - Homossexuais, Hemofilicos,
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Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo
em inglés), pois eram pessoas consideradas passiveis de transmissdo da doencga. Porém,
ndo demorou muito (de forma lenta a partir de 1983) para o surgimento de mulheres e
criancas diagnosticadas com AIDS. Neste mesmo periodo, surgem também os primeiros
casos de profissionais de saude contaminados com o virus® 1% ',

Sem saber como lidar com a doenca, os profissionais de salude lidavam com os
doentes com muito cuidado e cautela™. A disseminacdo da epidemia de HIV/AIDS nao
apresentava peculiaridades epidemiologicas estaveis e uniformes, assumindo um
comportamento multifacetado, sem padréo epidemiolégico Unico em todas as regides do
pais, mostrando que havia diferengas ligadas as desigualdades socioecondmicas’.

Em 19883, o virus do HIV foi identificado como um retrovirus*' e um dos objetivos
para combater a doenca eram fazer com que as pessoas que estavam infectadas pudessem
viver de uma forma mais saudavel e evitar a propagacéao da doencga'.

A terapia antirretroviral foi um avango revolucionario, contribuindo para conter
a progressao dos individuos soropositivos para AIDS. A primeira medicacao foi o AZT
(conhecido também como Azidotimidina, Zidovudina ou Retrovir). Trata-se de uma droga
cuja sintetizacao ocorreu pela primeira vez em 1964, como um medicamento inicialmente
anticancerigeno™ 3.

Até o ano de 1985 nao havia laboratorios que faziam analise capaz de detectar
o virus do HIV no organismo. O diagnostico da doenga era feito de forma indireta, por
meio de sintomas clinicos indicativos de AIDS, como por exemplo, ganglios inchados no
pescoco, na virilha e nas axilas, perda de peso, diarreia, febre e fadiga além de varias
infeccoes que apareciam de forma oportunista que eram tipicas para a doencga. Passou-se
a medir também, a quantidade de linfécitos T-CD4+ por meio de exame de sangue. Se o
exame constatasse menos que 500 células/mLde sangue, o paciente era diagnosticado
com AIDS. Mas se o paciente tivesse mais de 500 células de T-CD4+, era descartada a
hipétese de a pessoa estar infectada com o virus do HIV'®2,

Recentemente, considera-se que um individuo é acometido pela AIDS a partir de
que seu teste de HIV é positivo e a pessoa apresenta sintomas de doengas oportunistas,
independentemente da quantidade de células T-CD4+ no seu organismo. Sabendo que,
quando as células de defesa do corpo abaixam, a pessoa que tém o virus do HIV no seu
organismo, dificilmente vai ficar assintomatica’™.

Com a aprovagcdo do AZT (1987) pelo Food and Drug Administration (FDA ou
USFDA), o medicamento passou a ser comercializado™ como um antirretroviral, uma
forma pela qual os pacientes teriam acesso a uma vida mais prolongada, pois, o intuito da
medicagao era criar uma barreira para que o virus ndo se replicasse dentro do organismo
desses pacientes fazendo com que eles tivessem um maior tempo de vida'.

1* Trata-se de um tipo de virus que, como muitos outros, armazena suas informagoes genéticas como RNA e ndo como
DNA (a maioria dos outros seres vivos usa DNA) (CACHAY, 2019).
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Com a descoberta do antirretroviral AZT outras drogas também foram sintetizadas
visando a obtengéo de farmacos mais eficazes contra o virus HIV. De fato, na 112 Conferéncia
Internacional sobre a AIDS, realizada em 1996, foi apresentado uma combinagédo de
medicamentos, denominado Coquetel de Drogas, como uma terapia do HIV/AIDS, cujo
objetivo era diminuir em 100 vezes o processo de reprodugao do virus comparado a terapia
somente com o AZT até entdo empregada’.

Ao longo dos anos, ocorreram muitas descobertas por meio de estudos e
comprovacoes cientificas, o que fez com que houvesse um progresso ndo sé no tratamento
da AIDS como também no controle da doenga. Porém, mesmo com todo avanco da Ciéncia
e da Medicina com relagéo a todas as questbes acerca do HIV/AIDS, infelizmente, ainda é
alto o indice de transmisséao do virus HIV, bem como, dos pacientes que desenvolveram a
doenca. Vale ressaltar ainda que o contato sexual é a principal forma de contagio, apesar
de existirem inUmeras campanhas de saude publica que tem como intuito a prevengéo para
a reducao de novas infecgdes por meio do ato sexual'®.

Assim, a realidade da AIDS é ainda uma questdo muito preocupante no Brasil,
considerada inclusive um grande problema de saude publica, bem como, uma das principais
causas de mortalidade em adultos jovens®.

2.2 Epidemiologia

Dentre as epidemias mais importantes para a histéria do pais estao os casos de HIV.
Dados da Organiza¢dao Mundial da Saude indicam que mais de 33% de pessoas vivem com
HIV/AIDS no mundo''.

Devido a doenca estar mais controlada por causa do uso continuo de antirretrovirais,
relata-se que ocorre um aumento gradual dos numeros de casos de contaminacdo. O
aumento desse numero de individuos com HIV se da pelo fato de que ao fazer uso da
TARV eles vivem por mais tempo o0 que ocasiona um atraso da progressao da infec¢céo pelo
virus para a morte’.

A epidemia ocorrida no Brasil na década de 1980 manteve-se estritamente restrita
as areas metropolitanas de regido Sudeste, cujo publico alvo eram os homens que faziam
sexo com outros homens, aos hemofilicos, os hemotransfundidos e os usuarios de drogas
injetaveis, bem como as mulheres, em decorréncia da transmissao heterossexual'”. No
entanto, no decorrer das décadas, o HIV modificou seu perfil epidemioldgico e transformou
o chamado “grupo de risco” em “grupo com comportamentos de risco”, passando a fazer
parte de todas as camadas etarias, sendo verificado que as pessoas estavam expostas aos
riscos da ignorancia''®. O Quadro 1 apresenta a variagdo de alguns dos componentes do
grupo de risco de 1980 até 2018, segundo notificacdo no SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagao).
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Categoria de 1980-

. 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Exposicao 2005

Homossexual | 52.120 | 2.968 | 3.251 | 3.655 | 4.065 | 4.532 | 5.058 | 5.589 | 5.861 | 5.712 | 5.484 | 5.127 | 4.853 | 1.615

Bissexual 30.248 | 1.435 | 1.364 | 1.378 | 1.414 | 1.466 | 1.578 | 1.541 | 1.584 | 1.429 | 1.300 | 1.160 | 1.174 | 385

Heterossexual | 70.843 | 6.597 | 7.087 | 7.488 | 7.642 | 8.114 | 8.339 | 8.424 | 8.539 | 7.746 | 7.083 | 6.344 | 5.916 | 2.080

uDI 49.710 | 1.291 | 1.174 | 1.065 | 1.050 | 930 907 749 724 584 537 416 337 126
Hemofilico 1.073 15 10 12 6 8 6 8 5 4 9 2 5 2
Transfusdo 1.130 18 7 5 8 4 2 5 1 5 3 1 2 1

Amq. I\’/Ia.tenal 2 } R : 1 1 1 1 2 R 1 R 1 1
Biologico

Transmisséao

R 114 27 52 71 74 89 87 107 11 120 121 121 100 36
Vertical

Ignorado 45378 | 3.222 | 3.391 | 3.525 | 3.738 | 3.711 | 3.861 | 3.687 | 3.835 | 3.798 | 3.400 | 3.049 | 2.594 | 1.027

Quadro 1: Casos de AIDS notificados no SINAN em individuos do sexo masculino com 13
anos de idade ou mais, segundo categoria de exposicao hierarquizada, por ano de diagnéstico.

Fonte: Adaptado dos Dados estatisticos para HIV/AIDS — Brasil (MS, 2019).

A infeccdo pelo HIV e a AIDS esta inserida na Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doengas, conforme dispde a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016'°.
Em se tratando da infeccdo pelo virus HIV, de 2007 até junho de 2018, observa-se na
Tabela 1 os dados apresentados pelo Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude dos
casos notificados no SINAN20,

Casos (n)
BRASIL

247.795
Regiao Centro-Oeste 17.494
Regiao Nordeste 42.215
Regiao Norte 19.781
Regiao Sudeste 117.415
Regiao Sul 50.890

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de infec¢é@o pelo HIV no Brasil por regides brasileiras (2007 —
jun./2018).

Fonte: Adaptagéo do Boletim Epidemiologico (2018, p. 7).

Com relacdo ao sexo, os casos de HIV notificados no SINAN, no periodo de 2007
a 2018 foram de 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) em mulheres,
ndo levando em consideracdo os casos de HIV em gestantes, estabelecendo assim

uma propor¢cdo de 26 homens para cada 10 mulheres. De acordo com os estudos
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epidemiolégicos no periodo de 2007 a 2017, pode-se observar uma queda de 14,8 % no
coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil, passando de 5,6 para 4,8 6bitos
por 100 mil habitantes. Essa queda pode estar relacionada ao uso das medicagbes que
retardam a replicagdo do virus e faz com que néo deixe que imunidade desses individuos
fique prejudicada levando o paciente acometido com o virus ao 6bito? 7.

Outro fator que pode ter desencadeado essa queda é o acesso a informagdo. Em
meados da década de 80 foi criada a Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS que
desde entdo tem por objetivo desenvolver de forma continua iniciativas para o combate
da epidemia. Sendo assim, durante esse periodo, foi desenvolvida uma série de topicos
e abordagens estratégicas que se fazem fundamentais no combate dessa epidemia?' 22,

Percebe-se dessa forma que, as campanhas nacionais visando minimizar o nUmero
de casos de transmissao do HIV, bem como, desenvolvimento da AIDS, ainda séo realizadas
e divulgadas na sociedade pelo Ministério da Saude, haja vista tratar-se de uma questéao de
extrema relevancia para a saude publica.

2.3 Infeccao do HIV

Nos dias atuais ainda é possivel ver pessoas sendo acometidas pela infec¢éo do
virus do HIV. A transmisséo ainda, em maior nimero, se da pelo ato sexual, moradores de
rua e homossexuais sdo os que mais notificam os casos de HIV/AIDS no Brasil®®.

Além disso, a infecgcéo do virus em jovens usuarios de drogas ilicitas ocorre por meio
de materiais perfurocortantes ou até mesmo pessoas da area da saude que acidentalmente
também sdo contaminados com material perfurocortantes contendo sangue de portadores
do HIVZ,

Outra forma de infecgéo é da gestante para o bebé, ou seja, perinatal, criangas que
nascem com o virus. Os fluidos do liquido cefalorraquidiano que envolve o cérebro e a
medula espinal, o sinovial que envolve as articulagdes e o liquido amniético que envolve o
feto pode transmitir o HIV para o bebé. Logo, com um acompanhamento adequado de um
pré-natal pode-se evitar a transmissdo da méae para o filho para o filho na hora do parto,
pois ja existem métodos para evitar a contaminagao'® 2.

No entanto, existem alguns elementos considerados essenciais para o sucesso das
acoes de prevencao da infeccao pelo HIV: acesso a informagéo e educacgao, disponibilidade
de servicos sociais e de saude eficazes, e ambiente social adequado a eliminar barreiras e
promover mudangas exigem envolvimento e participagéo de diversos atores e setores da
sociedade para o seu alcance®.

2.4 Fisiopatologia e Classificacdo do HIV/ AIDS

O HIV é uma doenca que ataca as células do sistema imune dos individuos. Num
primeiro momento a infecgao pelo HIV é primaria sendo causa subjacente da AIDS. O virus
do HIV invade o nlcleo genético das células de T-CD4+ que séo os linfécitos T — helper.

Essas células ficam em quantidade diminuida no organismo provocando uma infeccéo,
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resultando na imunodeficiéncia?.

Ha dois tipos de retrovirus causadores da AIDS, sendo eles o HIV-1 e o HIV-2,
que apresentam diferencas epidemioldgicas, estruturais e fisiopatologicas entre si. Entre
as principais caracteristicas deste virus esta a seletividade pelos linfocitos T, células
responsaveis pela defesa do organismo, essas células de linfocitos tém em sua membrana
celular receptores especificos para o HIV, classificados como células de CD4+ 26,

Na maioria dos casos, o HIV destréi de forma lenta o sistema imune fazendo com que
0 organismo nao consiga combater o virus. Geralmente isso acontece quando as células de
T-CD4 estdo abaixo de 500 mm? ocorrendo entdo sinais e sintomas caracteristicos como,
por exemplo, febre, diarreia crdnica, perda de massa corporal sem qualquer explicacdo
entre outros que indicam a infecgdo sintomatica pelo HIV. A medida que a contagem das
células T-CD4 diminui ocorre uma progressao do HIV para AIDS fazendo com que ocorra
maior risco de doencas oportunistas que normalmente ndo aparecem em pacientes que
gozam de um sistema imunologico saudavel®.

O HIV é um virus RNA que se distingue pela presenca da enzima transcriptase
reversa. Esta enzima faz a transcricdo do RNA viral em DNA (acido desoxirribonucleico),
isso faz com que ocorra uma integragéo do virus com o genoma da célula do hospedeiro.
Alguns estudos relatam a existéncia de dois tipos de virus da imunodeficiéncia adquirida
humana, o tipo 1 e o tipo 2; porém, a maioria dos estudos cientificos referem-se apenas ao
HIV-1 nos casos de AIDS'® 2526,

Pela sua estrutura, o HIV constitui-se de particula icosaédrica, composta de um
envelope fosfolipidico, onde estdo inseridas proteinas virais como as glicoproteinas, gp120
e gp41, fundamentais para a sua replicagao?.

Logo depois da infeccdo celular, a enzima transcriptase reversa atua no RNA viral
produzindo moléculas de DNA para que possa integrar-se ao genoma humano em estado
de um pro- virus. A ativacdo desse pro-virus gera uma replicacdo viral, sendo assim, a
célula que foi infectada é clivada pela acdo da protease viral, liberando particulas do virus
na circulagéo infectando novas células, formando uma infec¢do continua e intensa do virus
progredindo para a destruicao dos linfécitos T-CD4 e prejudicando a imunodeficiéncia®.

A AIDS é classificada em trés estagios: inicial, intermediario e tardio. Em alguns
casos, a doenca se manifesta de forma aguda e intensa nos pacientes que nem sabiam
que estavam infectados. Os mesmos s6 descobrem a patologia quando aparecem sinais e
sintomas caracteristicos do HIV?2,

Na fase inicial, em 95% dos casos os sintomas da infec¢@o primaria pelo virus
HIV (febre, mialgia, astenia, etc.) sdo percebidos usualmente entre 2 e 6 semanas apoés
a infeccéo, quando o sistema imunoldgico comeca a ser atacado. A persisténcia destes
sintomas por mais de 14 dias esta relacionada a um mau prognostico da doenca?. O
organismo infectado com o virus leva em torno de 30 a 60 dias, apds a infec¢éo, para

produzir anticorpos anti-HIV2.
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Na fase seguinte ha uma forte interagéo entre as células de defesa e constantes
mutacdes do virus. Porém, essa rapida mutagdo ndo contribui para o enfraquecimento
do organismo, em para o surgimento de possiveis doencgas, pois 0s virus amadurecem e
morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, € chamado de
assintomatico?.

Devido a frequéncia de ataque do virus ao organismo, as células de defesa comecam
a enfraquecer, passando a funcionar com menos eficiéncia a ponto de serem destruidas.
Inicia-se assim, a vulnerabilidade do portador do HIV para a ocorréncia de infeccoes mais
comuns. Assim, a fase denominada sintomatica inicial & caracterizada pela alta reducéo
dos linfécitos T CD4+ que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm?3 de sangue. Em
adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns
nessa fase séo: febre, diarréia, suores noturnos e emagrecimento?.

Portanto, em decorréncia da baixa imunidade, o organismo do portador do HIV
torna-se susceptivel ao aparecimento de doencas oportunistas (como: hepatites virais,
tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer), e a partir algumas
complicagdes pode surgir, chegando inclusive ao estadgio mais avancado da doenca, a
AIDS?.

2.5 Aplicabilidade da Terapia Antirretroviral no Controle do HIV/AIDS

No Brasil, o Ministério da Saude é o 6rgéao responsavel pelo acompanhamento da
evolugcédo do HIV/AIDS em todo o pais, a partir das notificagdes de adoecimento realizadas
pelos estados e municipios. De posse dessas informagdes, ao longo das décadas, foram
implantadas varias politicas publicas preventivas objetivando reduzir o nimero de novos
casos da infeccdo, além de promover uma melhor atengdo em saude para as pessoas que
convivem com a doenga®.

O Brasil é considerado o pais pioneiro no que se refere a oferta gratuita de
medicamentos antirretrovirais a todos os portadores de HIV/AIDS do pais, visando contribuir
assim no controle, bem como, minimizar a taxa de mortalidade em decorrente da doenca.
A oferta desses medicamentos tem por objetivo também dar a populag@o soropositiva do
HIV condic¢des de vida®.

O TARV é composto por esquemas combinados de farmacos, como: inibidores da
protease (IP), inibidores nucleosideos, nucleotideos e ndo nucleosideos da transcriptase
reversa, cuja finalidade é reduzir a evolugcao da doenca no organismo da pessoa infectada.
O impacto da TARV promove evolugcao mais lenta da doenca, prolongando o tempo de
vida do paciente, em resultado da inibicado da replicacéo viral e, consequente elevacao dos
niveis de linfocitos T-CD4+%.

Apesar da eficiéncia da terapia, classes novas de farmacos, denominadas de
Terapia de Resgate (TR), foram necessarias em consequéncia da resisténcia do HIV aos

esquemas em uso, e dessa forma foram aprovados a Enfuvirtida (inibidor de fusdo) em
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2003, o Raltegravir (inibidor de integrase) e o Maraviroque (antagonista do coreceptor
CCR5 dos linfocitos T-CD4+), ambos em 2007, este Ultimo indicado, apenas com teste de
tropismo viral positivo. Além desses, foram acrescidos a Etravirina (inibidor ndo nucleosideo
da transcriptase reversa) em 2008 e o Darunavir (IP de 2* geracdo) em 2006, ambos
aprovados para cepas resistentes, por meio de comprovacgéao por teste de genotipagem, e
o Tipranavir (IP de 2* geragéo) aprovado em 2005%.

A terapia medicamentosa promovida pelo TARV é fundamental para o controle da
epidemia de HIV/AIDS para aqueles individuos que deles necessitem. Entretanto, para que
de fato haja uma efetividade da referida terapia é preciso que ocorra também um alto nivel
de adesao ao tratamento (95%-100%), 0 que muitas vezes nao acontece, principalmente
devido a falta de compreensédo dos pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos,
além da falta de informacdo com relacdo a gravidade a respeito dos riscos aos quais
estdo sujeitos, caso ndo cumpram o que determina a terapia prescrita. Por isso, fornecer
orientagdo e informagcdo aos pacientes sobre 0s seus medicamentos é um principio
fundamental da farmacoterapia racional que busca assegurar sua adequada utilizagao®'.

De forma oportuna, torna-se importante mencionar que a Nota Informativa n°
03/2018, do Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais (DIAHV), do Ministério da Saude, que apresentou um rol de recomendagdes
referentes a substituicdo de esquemas de terapia antirretroviral contendo inibidores da
transcriptase reversa néo-nucleosideos ou inibidores de protease para esquemas com
Dolutegravir para tratamento de pessoas vivendo com HIV, maiores de 12 anos de idade
com supressao viral. Assim, as pessoas que estdo com carga viral indetectavel e bem,
ndo precisam e ndo devem fazer a substituicdo do seu esquema atual. Todavia, aquelas
que estejam com carga viral indetectavel, mas a custa de eventos adversos e toxidades
indesejaveis com o seu esquema atual, podem se beneficiar da troca'®.

Retornando ao uso da terapia antirretroviral altamente ativa*? usada contra o Virus
da Imunodeficiéncia Humana, apesar de possibilitar a boa evolugdo do quadro clinico-
laboratorial de portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, vérias altera¢des
metabdlicas e complicagbes morfoldgicas, pertinentes ao uso da terapia, vém sendo
averiguadas®.

O uso prolongado desta terapia tem um impacto importante sobre o estado
nutricional dos pacientes. Antes da sua utilizagdo os maiores problemas nutricionais
eram a desnutricdo e a perda de peso, o que favorecia para que ocorressem as infecgcbes
oportunistas. A TARV inclui mais de 25 tipos de farmacos que tem diferentes mecanismos
de acdo® e no manejo clinico da terapia antirretroviral mais recente, a lipodistrofia tem
sido o foco principal das discussdes das complicagcdes metabdlicas e morfologicas, como

a distribuicdo alterada da gordura corporal, a resisténcia a insulina, a dislipidemia, e a

2 * Os remédios usados para tratar a infecgao pelo HIV foram desenvolvidos com base no ciclo de vida do HIV. Esses
remédios inibem as trés enzimas (transcriptase reversa, integrase e protease) que o virus utiliza para se reproduzir ou
para se anexar as células e entrar nelas14.
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osteopenia, 0 que consequentemente aumenta o0s riscos de doengas cardiovasculares®.

Logo, concomitante a introducdo de novas drogas no tratamento da infec¢éo pelo
HIV, observou-se o aparecimento de varias comorbidades que precisam ser precocemente
diagnosticadas e tratadas, visando a melhoria da saude e da qualidade de vida dessas
pessoas, bem como, a reducao da mortalidade®2.

Além disso, o coquetel usado para o tratamento da infeccdo causada pelo HIV
€ composto de uma associacdo de trés retrovirais que contém Inibidor de Protease
e mais recentemente o inibidor de fusédo (Efuvertina) que tem a funcdo de diminuir
significativamente a morbimortalidade pela AIDS juntamente com os medicamentos
profildticos para as infeccdes oportunistas ocasionando um aumento na expectativa de
vida e consequentemente uma melhoria na qualidade de vida dos portadores®.

Nesse sentido, a nutricdo desempenha um papel fundamental no suporte da saude
desses pacientes, visando uma melhora da adeséo a terapia antirretroviral e do prognéstico
da doenca. Para isso, € muito importante que se estude mais sobre essa abordagem, a fim
de permitir mais conhecimento sobre a terapia, as propor¢cdes de seus efeitos adversos, e
o perfil nutricional desses pacientes, a curto e em longo prazo, proporcionando assim, uma
melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de HIV?.

2.6 A Interferéncia dos Habitos Alimentares Saudaveis como Medida
Preventiva as Infeccdes pelo HIV

Os nutrientes, apesar de exercerem fungdes definidas e intransferiveis, no contexto
da alimentagdo saudavel, agem de forma conjunta. Dessa forma, quando no organismo
humano ha caréncia de qualquer nutriente, mesmo aquele necessario em quantidades
minimas, podera ocorrer um desequilibrio no organismo do paciente, cujas alteragées podem
causar baixa imunidade, excesso de peso, alteracdes de sono, problemas gastrointestinais,
dentre ouras manifestagdes®* .

Nesse sentido, os bons habitos alimentares funcionam como um fator protetor se
forem adotados ao longo da vida. E preciso evidenciar que a adocdo de uma alimentagéo
saudavel contribui primordialmente na prevencdo quanto ao surgimento de doencas
cronicas e melhora a qualidade de vida®.

Nesse sentido, uma proposta de alimentacdo saudavel acessivel a todos deve
contemplar dietas com grupos alimentares que fornecam &agua, carboidratos, proteinas,
lipidios, vitaminas, minerais e fibras, considerados insubstituiveis e indispensaveis ao
bom funcionamento do organismo, tendo em vista que irdo auxiliar as defesas naturais do
corpo®’.

Frente a conduta terapéutica alimentar do paciente portador de HIV/AIDS é
importante salientar que a fungdo do nutricionista € garantir a oferta de alimentacao
equilibrada como o aporte de nutrientes necessarios ao bom estado nutricional. Nesse
sentido, o nutricionista se apresenta com um papel de extrema relevancia na promocéo de

sobrevida do paciente, podendo, alias, contribuir para que haja redugéo das complicagbes
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decorrentes do enfraquecimento imunoldgico do referido paciente3®.

E fundamental que as pessoas portadoras do HIV/AIDS tenham um estado nutricional
satisfatério a fim de que lhes sejam garantido uma condicdo de vida com qualidade,
tendo em vista que as desordens nutricionais promovidas pelo constante ataque do virus
contribuem para o rapido consumo de massa corporal magra dos mesmos, considerada
uma situagdo comum?,

Em razéo disso, na pratica clinica, observa-se que a desnutricdo e os efeitos
colaterais da terapia antirretroviral interferem diretamente no estado nutricional dos
pacientes que vivem com o HIV/AIDS (PVAH), sejam eles assintomaticos ou na vigéncia de
AIDS. E recomendavel que a terapia nutricional seja instituida logo apés o diagnéstico de
infeccdo pelo HIV. Essa vigilancia contribui para sobrevida, ao retardar a imunodepressao
de origem nutricional e a ocorréncia de infecgdes oportunistas®.

Além disso, a perda de peso e a deplegcdo da massa celular corporal identificam
caracteristicas precoces da infeccédo pelo HIV. Particularmente, a perda da massa celular
metabolicamente ativa estda associada ao aumento da mortalidade, a aceleragdo da
progressdo da doenca na diminuicdo da forca muscular e piora do estado funcional. A
identificacdo das alteragdes nutricionais no estagio inicial da infecg¢éo, por meio da avaliacao
antropométrica e fisica sistematizada, evita que repercussoes clinicas relacionadas a perda
de massa magra e a desnutricdo ocorram®.

Conforme dispde o Manual Clinico de Alimentagdo e NutricAo na Assisténcia
a Adultos infectados pelo HIV, a subnutricdo e desnutricdo que acomete a PVHA séo
basicamente marasmaéticas, caracterizadas por deficiéncia de carboidratos e proteinas, e
isso ocorre em razéao da ingestao alimentar inadequada, como também em razéo da propria
caracteristica hipermetabolica da doenga, ou em ambas as situagoes.

Uma alimentagéo saudavel e adequada as necessidades individuais, contribui para
o aumento dos niveis dos linfécitos T-CD4+, melhora a absorgéao intestinal, diminui os
agravos provocados pela diarréia, perda de massa muscular, Sindrome da Lipodistrofia
e todos os outros sintomas que, de uma maneira ou de outra, podem ser minimizados ou
revertidos por meio de uma alimentagao balanceada®.

Em contrapartida, quando ndo ha ingestao de nutrientes de forma adequada por
parte das pessoas infectadas pelo virus HIV, o individuo fica mais susceptivel a outras
enfermidades, pois uma ma alimentag¢édo néo somente afetara a salde destas pessoas, mas
também impactara de forma negativa todo tratamento realizado. Por isso que a avaliagéo
do estado nutricional destas pessoas € de extrema relevancia®®4.

Ressalta-se que no contexto dos programas de controle e tratamento da AIDS
torna-se imprescindivel o direcionamento do paciente para um aconselhamento dietético
com um profissional habilitado em Nutricdo, considerando que uma alimentagéo saudavel
e equilibrada é fundamental para o controle da doenga, independentemente do estagio

evolutivo da mesma. A alimentacdo saudavel influencia, inclusive, numa melhor adeséo e
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efetividade da terapia medicamentosa®.

A adesdo dos pacientes soropositivos a dietoterapia contribui eficazmente para
manutencdo dos mesmos no estagio precoce da doenca. A abordagem alimentar e
nutricional deve estabelecer a estes pacientes possibilidades alimentares que contemplem
escolha de alimentos que sejam mais saudaveis e funcionais ao organismo em tratamento,
sendo essa conduta mais preferivel comparada as proibicdes e restricdes alimentares?®.

A dieta nutricional direcionada aos pacientes portadores de HIV/AIDS deve ser
composta por todos os grupos alimentares, ndo devendo haver excessos, assim como,
exclusdes; variando entre os tipos de cereais, carnes, verduras, legumes, frutas e
leguminosas, de forma a manter tanto as caracteristicas de acessibilidade fisica e financeira,
quanto do sabor, variedade, harmonia, cor e seguranga aos aspectos higiénico-sanitarios,
pois sdo grandes os riscos as infecgdes gastrointestinais®.

Nesse sentido, considera-se a alimentacao saudavel como uma condicao relevante
na atenc¢do as necessidades proteicas e energéticas dos pacientes com HIV.

2.7 Terapéutica Nutricional com Alimentos Funcionais

A Terapéutica Nutricional que contempla os alimentos funcionais no contexto das
acdes que visam promover salde aos pacientes tem sido muito investigada em virtude de
seus beneficios.

Os alimentos funcionais foram introduzidos inicialmente na dieta diaria dos
japoneses e demonstravam beneficios fisiol6gicos ou redug¢édo quanto ao risco de doengas
crénicas, além dos beneficios oriundos as suas fun¢des basicas nutricionais*'. Atualmente,
fazem parte de uma categoria de alimentos denominada de Foods for Specified Health Use,
regulamentada em 1991, que inclui os probioticos e os prebidticos, considerados promotores
de saude, associados ainda a reducéo do risco de doencas crénicas degenerativas e ndo
transmissiveis*2.

No Brasil, ainda ndo ha uma definicdo legal acerca dos alimentos funcionais, no
entanto, ja existe uma avaliagdo, bem como, uma aprovagdo quanto os argumentos que
estabelecem as propriedades funcionais e de saude promovidos por estes alimentos, sendo,
alias, estabelecidas as diretrizes para sua utilizagdo, além das condicées necessarias para
que estes alimentos sejam registrados como tal. Nesse contexto, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em parceria com diversas instituicoes e pesquisadores tem analisado
0s novos alimentos e ingredientes com propriedades nutricionais e/ou propriedades de
salde*3,

Considerando uma abordagem especifica quanto os probibticos, prebidticos e
simbibticos como alimentos funcionais, estes constituem um vasto campo de investigagéo
e estudos, haja vista ser o trato gastrintestinal o local em que tem inicio os varios processos
imunolégicos e inflamatérios, principalmente, a microbiota intestinal considerada o foco
central para agdo proposta pelos referidos alimentos funcionais* 45 46,
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Os probibticos apresentam influéncia benéfica a microbiota intestinal do organismo
humano, haja vista que promove a estimulagédo da multiplicacédo de bactérias benéficas,
em detrimento a proliferacdo de bactérias potencialmente prejudiciais, reforcando os
mecanismos naturais de defesa do hospedeiro. Destacam-se como alguns dos efeitos
benéficos dos probibticos: o alivio dos sintomas causados pela intolerancia a lactose,
tratamento de diarreias, diminuicdo do colesterol sérico, aumento da resposta imune e
efeitos anticarcinogénicos?.

Ja os prebibticos, sdo alimentos funcionais obtidos na forma natural em sementes
e raizes de alguns vegetais como a chicéria, cebola, alho, alcachofra, aspargo, cevada,
centeio, e nos oligossacarideos encontrados nos gréos de soja, grédo-de-bico e tremoco.
Quanto as caracteristicas gerais dos prebioticos pode mencionar: ndo metabolizacdo ou
absorcéo durante a sua passagem pelo trato digestivo superior; servem de substrato a
uma ou mais bactérias intestinais benéficas; possuem a capacidade de alterar a microflora
intestinal de maneira favoravel a satde do hospedeiro; induz efeitos benéficos sistémicos
ou na luz intestinal do hospedeiro®.

Quanto aos simbi6ticos, estes sdo oriundos da combinacdo de ambos, onde:
0s prebiodticos sdo complementares e sinérgicos aos probibticos, apresentando assim
fator multiplicador sobre suas acdes isoladas. Essa combinacdo deve possibilitar a
sobrevivéncia da bactéria probidtica no alimento e nas condi¢des do meio géastrico. Com
relacéo aos beneficios dos alimentos simbidticos pode mencionar: a promog¢éao do aumento
do numero de bifidobactérias; controle glicémico; reducao da taxa de colesterol sanguineo;
balanceamento da microbiota intestinal saudavel que auxilia na reducéo da obstipacéao e/
ou diarreia, melhora da permeabilidade intestinal e estimulagéo do sistema imunologico®.

No entanto, é preciso cautela quanto ao consumo dos simbiéticos, pois podem
causar reacOes adversas se forem ingeridos em excesso ou de forma incorreta, o que
requer a devida orientagéo, do médico e do Nutricionista.

Antes de realizar a abordagem dos alimentos funcionais na terapéutica nutricional do
paciente com HIV, é preciso esclarecer que as necessidades proteicas e energéticas deste
paciente variam conforme a fase da doenca. A respeito disso, nos pacientes soropositivos
o desequilibrio energético ocorre devido a ingestdo energética reduzida em decorréncia
da perda de apetite dos mesmos*. Na fase inicial, por exemplo, quando a doencga se
apresenta estavel, ha necessidade proteica de aproximadamente 1,2 g/kg peso atual/dia,
quanto a necessidade energética no paciente assintomatico ela é de aproximadamente 30-
35 kcal/kg/dia®. Com relagdo a fase aguda da doenga, o paciente requer uma quantidade
de proteinas maior, ou seja, de aproximadamente 1,5 g/kg de peso/dia. Nos pacientes
sintomaticos, onde a doenca ja esta praticamente estabelecida, a necessidade energética
€ de aproximadamente 40 kcal/kg/dia®.

Nesse sentido, a prescricdo de uma dietoterapia adequada que estabeleca a correta
ingestdo de nutrientes e energia a estes pacientes tende proporcionar, em alguns casos,
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a reducéo de possiveis infecgbes sistémicas e intestinais, além de boa interagdo com os
farmacos antirretrovirais. No entanto, ha determinados fatores que impedem o adequado
aporte nutricional relacionados a intolerancia da dieta, como vémitos, diarreia, residuo
gastrico, distensdo abdominal, dentre outros®.

Ressalta-se que é de fundamental importancia a ingestéo de liquidos, sendo ideal
um consumo entre 30 a 35 ml/kg, porém, a adi¢éo de liquidos na dieta pode ser inserida
a fim de compensar as possiveis perdas em razdo da diarreia, nauseas e vomitos, suor
noturno e febre prolongada, sendo nestes eventos também recomendada a reposi¢do de
eletrélitos®.

O Quadro 2 apresenta o Protocolo de Atendimento Nutricional do Paciente
hospitalizado, que estabelece as recomendacdes de macro e micronutrientes para cada
estagio do HIV, corroborando assim com o texto acima apresentado.

A terapéutica nutricional para esses pacientes especificos requer a atencéo também
das necessidades especiais de micronutrientes, como: vitaminas A, B, C, E, zinco e
selénio, sendo que estas ndo devem ser inferiores a 100% da dieta de referéncia (Dietary
Reference Intakes — DRIS)®.

Quanto ao consumo dos alimentos funcionais por parte dos pacientes soropositivos,
considera serem alimentos importantes na dietoterapia dos mesmos, pois contribuem
efetivamente para os resultados positivos na resposta imunoldgica e na prevengédo das

alteragdes metabolicas resultantes da terapia antirretroviral®.

HIV Sintomaticos
HIV Assintomaticos Fase Estavel Fase Aguda
(CD4 < 200 Células)
Energia 30 a 35 kcal/kg/dia 35 a 40 kcal/kg/dia
Carboidratos 60 % VET
Proteina 0,8 a 1,25 g/kg/dia 1,5 a 2,0 g/kg/dia
Kcal nao proteicas: g N 120:1

Gordura polinsaturada: < 10% VET
Gordura saturada: < 10% VET
Gordura monoinsaturada: cerca de 10%

Lipidios Colesterol < 300 mg/dia
Se, hipertrigliceridemia, lipidios até 20% VET
Observar o uso de TCM nos pacientes intolerantes a gorduras.
Omeaa 3 Demonstra efeitos benéficos na hipertrigliceridemia, melhora da massa
9 corporea magra e melhora de CD4 Dose: 3 a 9g/dia
Fibras Mesma quantidade da populagéo saudavel (25 a 30g/dia)
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Demonstra efeitos benéficos na recuperacéo da flora intestinal, diarreia,
nauseas, flatuléncia e CD4.

Probibticos Séo utilizados principalmente cepas de Lactobacillus e Bifidobacterium
isoladas ou em combinagdes. Nao ha dose padrao ou cepas especificas
recomendadas.
Atencdo aos niveis
plasmaticos de Vit. A, B, C, Nunca oferecer quantidades inferiores a IDR. Em PVHA desnutridos ha
D, E B 12, selénio, zinco, necessidade de suplementacéo de micronutrientes acima da IDR.
calcio

Demonstra efeitos benéficos em relagcdo ao ganho de peso, massa
Glutamina magra, melhora da diarreia, CD4 e carga viral.
Dose de 3 a 30g/dia

30-35 mL agua/Kg de peso corpéreo (aumentar essa quantidade se,

Hidratagéo diarreia, vomitos, febre e/ou sudorese.

Quadro 2 — Necessidade de macronutrientes e micronutrientes, conforme estéagio do HIV.
Fonte: Adaptado de CARVALHO (2016) e BRASIL (2006).

Alguns alimentos funcionais, como peixes, algas marinhas e linhaga que s&o ricos
em acidos graxos 6mega-3 e também os acidos graxos Omega-6 presentes nos 0leos
vegetais (soja, girassol e oliva), interferem positivamente na coagulagdo sanguinea, no
controle do processo inflamatorio e na melhora da massa corpérea magra; alicina, aliina e o
sulfeto de dialina, presentes no alho, como fungéo hipotensora, fibrinolitica, anticoagulante,
contribuindo ainda na redugdo do colesterol; além dos probibticos (bifidobactérias,
lactobacilos, etc.) e prebibticos (FOS e Inulina), encontrados em nas bebidas lacteas, nos
iogurtes, nos leites fermentados, etc, e que atuam efetivamente na microbiota intestinal, na
reducdo dos niveis de colesterol e no sistema imunol6gico®®'.

Com relacao a funcionalidade dos probibticos e prebibticos na terapéutica nutricional
dos pacientes com HIV/AIDS, a composi¢cdo da microbiota intestinal é alterada em uma
direcao desfavoravel durante a infecgéo cronica pelo HIV, com niveis mais altos de bactérias
oportunistas e niveis mais baixos de Bifidobacteria e Lactobacillus em comparagdo com
uma populacdo saudavel. Essa disbiose tem sido associada a inflamacado sistémica,
catabolismo do triptofano e translocac@o microbiana. Em contraste, maiores proporcoes
de Lactobacillus na microbiota intestinal estavam associados a uma fracao mais alta de
células T CD4 + e menor translocagéo microbiana durante a infecgéo pelo HIV- 1%2,

Assim, a intervengéo nutricional, via probiéticos, pode interferir de forma satisfatéria
no processo de infecgdo pelo HIV, além de neutralizar o processo inflamatério, estabilizando
e fortalecendo a microbiota intestinal, a partir da inibicdo da translocagédo microbiana. Os
simbioticos tendem a contribuir para o aumento da contagem de linfécitos TCD4+. Além
disso, pode ser capaz de aumentar a quantidade de espécies probibticas no intestino,
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proporcionando melhor prote¢éo da integridade e fungéo da mucosa intestinal®2.

Vale destacar que para o processo de intervenc&o nutricional para o paciente
soropositivo € fundamental que o Nutricionista esteja familiarizado com a fisiopatologia da
infeccao pelo HIV, considerando que o surgimento de possiveis intercorréncias nutricionais
indesejaveis, devida as as interagcbes entre os farmacos e os alimentos e os possiveis
comprometimentos, podem impedir para a realizagdo de uma nutricdo adequada®s.

De acordo com a American Dietetic Association foram estabelecidas algumas
recomendacdes dietéticas direcionadas aos efeitos adversos sofridos pelo paciente
soropositivo (Quadro 3), em consonancia com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da infecgéo pelo HIV em adultos®.

Recomenda-se a realizacéo de pelo menos 1 a 2 consultas por ano para tratamento
nutricional clinico dos pacientes soropositivos assintomaticos e pelo menos 2 a 6 consultas
por ano para os pacientes sintomaticos, mas estaveis. Quanto aos pacientes com
diagnoéstico de AIDS, em geral, recomenda-se que a avaliagdo e o monitoramento pelo
Nutricionista sejam realizados com mais frequéncia®%.

Efeito Adverso Algumas Recomendagdes Nutricionais

Fazer refeicbes pequenas e frequentes.
Evitar beber liquidos com as refeicoes.
Beber liquidos frescos e claros.
Tentar biscoitos secos ou torradas.
Nauseas, vomitos Limitar os alimentos ricos em gordura ou gordurosos, ou
alimentos com odores fortes, como queijos ou peixes curados.
Comer alimentos a temperatura ambiente ou mais frios.

Manter um registro de quando as nauseas e vomitos ocorrem e
quais alimentos parecem desencadea-los.

Tentar frutas pobres em fibras, como banana e maca. Beber
liquidos que reponham eletrélitos, como caldos e solucdes de
hidratacéo oral.

Tentar refeicbes pequenas e frequentes.

Evitar alimentos ricos em gordura, alimentos gordurosos.
Evitar alimentos muito condimentados.

Evitar itens agucarados, como refrigerantes e sucos de frutas.
Evitar leite e produtos lacteos.

Limitar a quantidade de cafeina.

Diarreia

Fazer refeicbes pequenas e frequentes.
Concentrar-se em alimentos ricos em nutrientes, como
milkshakes, proteina magra, ovos, manteigas, legumes, frutas e

Perda de apetite gréos integrais.

Alteracées do paladar Adicionar condimentos e ervas aos alimentos.

Hiperlipidemia Evitar alimentos enlatados ou suplementos orais em conserva.
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Evitar alimentos &cidos, como frutas citricas, vinagre, alimentos
picantes, salgados ou quentes.
i Umedecer os alimentos com caldos ou molhos.
Ulceras de boca e Beber liquidos com as refei¢oes.
esobfago, dor de garganta Evitar bebidas &cidas.
Experimentar alimentos e bebidas em temperatura ambiente.

Concentrar-se nos alimentos pobres em gordura e limitar a

gordura de cada refeicdo. Consulte o
Pancreatite Pode precisar de enzimas pancreéticas para ajudar na
digestao.

Fazer refeicbes pequenas e frequentes.
Concentrar-se em alimentos ricos em nutrientes, como
milkshakes, proteina magra, ovos, manteigas, legumes, frutas,
gréos integrais, frutos secos e tofu.

Adicionar leite em p6 ou proteina em p6 a cagarolas, cereais
quentes e milkshakes
Experimentar suplementos orais

Perda de peso

Quadro 3: Recomendagdes Nutricionais para Efeitos Adversos Gerais.
Adaptado de DOG e IMAI (2015).

Por fim, relevante se faz mais uma vez mencionar que o acompanhamento nutricional
realizado pelo profissional Nutricionista &€ extremamente fundamental no decorrer do
tratamento dos pacientes soropositivos, seja na orientacdo, bem como, no planejamento da
terapéutica nutricional, sempre evidenciando a importancia da adesao dos mesmos a uma
alimentagéo saudavel, porém, sempre incorporando essa terapia as atividades de rotina de
toda a equipe multiprofissional®*.

De fato, varios sdo os fatores internos e externos, nao intrinsecos ao HIV/AIDS,
que podem intervir na vida dos pacientes soropositivos e que, de certa forma, podem
comprometer a qualidade da salde dos mesmos, principalmente quanto ao equilibrio
nutricional fundamental frente a TARV. Nesse contexto, a atuacdo do Nutricionista
apresenta-se extremamente relevante, tendo em vista ser um profissional que estabelecera
o melhor manejo clinico nutricional a este paciente especifico, considerando, no entanto, as
condigcbes de saude de cada soropositivo.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo foi demonstrado que implementacéo de forma adequada,
assim como, a adesdo do paciente soropositivo a terapia nutricional desde o estagio
assintomético da infec¢gdo do HIV/AIDS é considerada extremamente relevante, tendo
em vista que acompanhamento dietético e nutricional deste paciente atua de forma
preventiva contra as deficiéncias nutricionais que possam surgir no decorrer do tratamento

medicamentoso e no fortalecimento do estado imunologico. Além disso, a intervencao
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dietética e nutricional visa também manter e/ou restaurar a massa corporal magra e os
efeitos adversos sofridos pelo paciente soropositivo ao longo do tratamento.

De forma contraria, a ndo adesé@o do paciente soropositivo a terapia nutricional
proposta podera comprometer a qualidade de vida do mesmo, inclusive acelerando o
desenvolvimento do AIDS, bem como, outras comorbidades.

O estudo ressaltou também que ndo ha uma estratégia dietética padrdo a todos
os pacientes, sendo que a terapia nutricional devera ser planejada e direcionada as
especificidades de cada paciente soropositivo. Nesse contexto, as abordagens clinicas
do Nutricionista realizadas junto ao paciente deverdo ser estabelecidas segundo o estagio
da doencga, assim como, o quadro nutricional deste paciente. Por isso, € importante que o
acompanhamento do Nutricionista seja rigoroso desde o estagio inicial da infeccao.

Quanto a adogao dos alimentos funcionais na dieta do paciente soropositivo, esta
insere-se no contexto da nutricao preventiva, conforme fora mencionado com relagéo ao uso
dos probibticos e dos prebibticos, que atuam de forma direta e indireta, respectivamente,
visando reestabelecer uma microbiota intestinal saudavel e equilibrada ao organismo do
paciente infectado.

Por fim, vale reiterar que a adesdo do paciente soropositivo aos habitos alimentares
saudaveis é de fundamental importancia desde a descoberta da infecgéo, pois a ingestéo
correta dos alimentos, por meio de uma dieta especifica, influenciara positivamente na sua
qualidade de vida.
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RESUMO: INTRODUCAO: A fisioterapia
desempenha um papel fundamental durante
a gestagdo, conscientizando a importancia do
célcio na formagéo 6ssea do bebé. OBJETIVO:
Analisar a influéncia do contexto cultural na
aplicacao da vitamina D para o desenvolvimento
da crianca. METODOLOGIA: Este estudo foi
elaborado por meio de uma revisao bibliogréafica
que aborda a atuagdo do fisioterapeuta na
prevencéo dos danos causados pela caréncia
da vitamina D. CONCLUSAOQ: Diante dessa
analise dos conceitos aqui revisados, foi possivel
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identificar que o profissional fisioterapeuta tem autonomia e qualificacdo para executar
diversas atividades, como avaliar pacientes, estabelecer diagnosticos fisioterapéuticos,
planejar e programar agdes preventivas de laudos de anexo de causa laboral, entre outros.
Assim atuando na prevencéo dos danos causados pela Hipervitaminose D.
PALAVRAS - CHAVE: Crianca. Vitamina D. Desenvolvimento. Fisioterapia.

THE INFLUENCE OF VITAMIN D ON CHILD DEVELOPMENT - BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Physiotherapy plays a fundamental role during pregnancy,
raising awareness of the importance of calcium in the baby’s bone formation. OBJECTIVE:
To analyze the influence of the cultural context on the application of vitamin D for child
development. METHODOLOGY: This study was developed through a bibliographic review
that addresses the role of the physiotherapist in preventing damage caused by the lack of
vitamin D. CONCLUSION: In view of this analysis of the concepts reviewed here, it was
possible to identify that the professional physiotherapist has autonomy and qualification
to perform various activities, such as evaluating patients, establishing physiotherapeutic
diagnoses, planning and scheduling preventive actions for reports of annexes of labor cause,
among others. Thus acting in the prevention of damage caused by Hypervitaminosis D.
KEYWORDS: Child. Vitamin D. Development. Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

As principais causas da deficiéncia de vitamina D s&o: limitada exposicdo solar da
criancga e a falta de vitamina D ou suplementagéo de vitamina D na dieta durante a gravidez
e lactacdo. Na China, por exemplo, as praticas culturais podem limitar a sintese de vitamina
D, pela nédo exposicao a luz solar (ALMEIDA, A. C. F.; WEFFORT, V. R. S., 2011). A caréncia
da vitamina D pode acarretar: ma formacgéo dos ossos. Avitamina D é um horménio esteroide
lipossolluvel essencial para o corpo humano, sua auséncia pode ocasionar uma série de
complicagdes. Diante dessa assertiva surge a seguinte indagacao: qual a interferéncia da
cultura na utilizagéo da vitamina D para o desenvolvimento do sistema 6sseo da crianca?

Como objetivo geral da pesquisa buscou-se analisar a influéncia do contexto cultural
na aplicacdao da vitamina D para o desenvolvimento da crianca. Sendo assim o referido
trabalho tem por objetivos especificos: conceituar vitaminas, identificar as consequéncias
provocadas pela caréncia de vitamina D para o organismo da criancga, discorrer o papel do
fisioterapeuta na conscientizagdo da importancia da vitamina D para o organismo e relatar
como os fatores culturais podem interferir quanto a falta de concentracéo de vitamina D no
organismo.

Casos de deficiéncia da vitamina D aumentaram em ndmero de modo significante
apds a revolucdo industrial, mostrando que o estilo de vida das pessoas influencia
diretamente nas concentracdes de vitamina D no organismo. Atualmente, tal deficiéncia &
vista como um problema de saude publica em todo o mundo (OLIVEIRA et al, 2014). Sendo
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as vitaminas essenciais para o bom funcionamento do organismo, desperta-se o interesse
dos fisioterapeutas que sao profissionais dedicados para a promog¢éo de saude e bem-estar
de seus pacientes.

Para a pesquisa, utilizaram-se alguns temas especificos, registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses,
etc. Utilizam-se dados de categorias tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e
devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados.
O pesquisador trabalha a partir de contribuicdes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p.122).

Sendo assim para a construgdo do referido trabalho adotou-se uma pesquisa
bibliografica, baseando-se em alguns temas especificos, decorrente de pesquisas
anteriores, em artigos, livros, teses, etc. O presente estudo teve como principais autores:
Almeida (2018), Ferreira (2018), Junior (2011) e Oliveira (2018).

21 VITAMINAS: CONCEITOS INICIAIS

A palavra vitamina é derivada da combinag¢do das palavras vital e amina, e foi
oncebida pelo quimico polonés Casimir Funk, em 1912, que isolou a vitamina B1 (tiamina)
do arroz. Isso determinou uma das vitaminas que prevenia o Beribéri, doencga deficitaria
marcada por inflamacoes, les6es degenerativas dos nervos, sistema digestivo e coragéo.

As vitaminas sdo compostas organicos requeridos pelo corpo em quantidades
minimas para realizar funcbes celulares especificas. Elas ndo podem ser sintetizadas por
seres humanos e, portanto, devem ser adquiridas principalmente pela dieta. As vitaminas
néo produzem energia, portanto, ndo produzem calorias. Estas intervém como catalizadores
nas rea¢des bioquimicas provocando a liberacdo de energia, ou seja, a funcdo das vitaminas
€ a de facilitar a transformacéo que seguem os substratos através das vias metabolicas.

A classificagdo das vitaminas é feita apenas por sua solubilidade e nao pelas
fungbes que exercem. Cada uma € responsavel por uma ou mais funcdes especificas,
independentemente do grupo a que pertencem. As principais vitaminas séo: A, B, C, D, E
e K.

A vitamina D contempla um grupo de moléculas secosterb6ides provenientes
do 7-dehidrocolesterol (7 DHC). Trata-se de uma vitamina lipossolivel precursora de
horménio, que se apresenta sob duas formas principais: o colecalciferol ou vitamina D3
e o ergocalciferol ou vitamina D2. O ergosterol precursor do ergocalciferol € encontrado
em plantas e alguns peixes, ao passo que o colecalciferol é sintetizado na pele através
da luz solar. Ambas diferem somente pela presenca de uma ligacdo dupla e um grupo
metil presentes na longa cadeia lateral da vitamina D2. A principal fonte de vitamina D é a
formacao enddgena pela pele (na epiderme, camada de Malphighi) através da exposicéo
a luz solar, principalmente através da radiacé@o ultravioleta B (UVB). Contudo, uma fonte
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alternativa € a alimentacédo que supre até 20% da necessidade nutricional de vitamina D
(OLIVEIRA et al, 2014).

A caréncia de vitaminas no organismo, chamada hipovitaminose ou avitaminose,
€ responséavel pelo surgimento de doencgas. A deficiéncia de vitamina D em criancas
se manifesta como raquitismo, doenga associada com malformacdo de ossos devido a
deficiente mineraliza¢gdo da matriz organica. Por isso, recomendam-se fazer uso diario de
alimentos como frutas, legumes, verduras, carnes, ovo, leite, graos.

A possibilidade da deficiéncia de um micronutriente que tenha um papel etiolégico
no retardo do crescimento tem despertado atencdo, pois alguns micronutrientes séo
essenciais para a promog¢ao do crescimento fisico, para o desenvolvimento neuromotor
e para integridade e o funcionamento do sistema imune. Portanto, isso afeta ao recém-
nascido no seu crescimento fisico e desenvolvimento mental se houve deficiéncias
subclinica de micronutrientes.

Em destaque temos o raquitismo causado pelos baixos niveis de vitamina D, doenca
que retarda o crescimento humano, resulta em fraqueza muscular, deformidade esquelética,
hipocalcemia e tetania. Acredita-se que mesmo antes do raquitismo a deficiéncia da vitima
D prejudicar o crescimento e desenvolvimento humano.

O raquitismo pode ocorrer se o corpo da crianga ndo possuir quantidades minimas
de vitamina D suficiente ou se o corpo apresentar problemas para usar a vitamina D
adequadamente. Ocasionalmente, ndo obter calcio suficiente ou falta de calcio e vitamina
D pode causar raquitismo. Existem varias causas de raquitismo, mas uma deficiéncia
nutricional relacionada a falta de vitamina D, calcio ou fosfato, provoca raquitismo mais
comumente. Os trés tipos de raquitismo s&o nutricionais, hipofosfatémicos e renais, e os
trés sao atribuiveis a deficiéncias nutricionais. A causa da doencga foi desconhecida ha
séculos e ja era uma doenga comum. A formacgéo e o crescimento 6sseo dependem da
producdo da matriz 6ssea, composta principalmente por colageno, e de sua mineralizacédo
através da deposicdo dos cristais de hidroxiapatita, compostos basicamente de calcio e
fosforo. A falha do processo de mineralizagdo tem como uma das principais causas, a
inadequada concentracdo extracelular desses ions, e a falta ou comprometimento da acao
dos elementos responsaveis por sua absor¢éo, particularmente a vitamina D.

Diversas fung¢des séo exercidas no organismo humano devido a vitamina D, como o
metabolismo da insulina; a regulacado do metabolismo de minerais, em especial do calcio;
a participagdo na manutencdo da homeostasia, como o crescimento, diferenciacao e
apoptose celular; a participacdo na regulacdo dos sistemas imunoldgico, cardiovascular
e musculoesquelético. Por estar diretamente ligada a fungdes essenciais do organismo,
sua deficiéncia relaciona-se a diversas patologias, sendo associada a mortalidade
geral e cardiovascular aumentada, a incidéncia e mortalidade por cancer e a doencas
autoimunes como esclerose mdltipla. Além disso, a vitamina D3 (calcitriol ou 1-alfa,

25-dihidroxicolecalciferol) € um dos principais reguladores da homeostasia do fosfato,
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juntamente com o paratorménio e fosfatoninas (OLIVEIRA et al, 2014).

Ha varias evidéncias de que a vitamina D participa de dois aspectos importantes
da funcéo neuromuscular: a forca muscular e o equilibrio. Especialmente no que se refere
a célula muscular esquelética, sabe-se que ela atua através de um receptor especifico,
exercendo acgdes que envolvem desde a sintese proteica até a cinética de contracéo
muscular, que repercutem na capacidade de realizar movimentos rapidos que evitam uma
queda. Em suma, através de suas agdes sobre a regulacao do transporte de célcio, sintese
proteica e cinética da contragéo, é importante para manuten¢do da massa, da for¢a e da
velocidade de contragdo do musculo esquelético.

O profissional fisioterapeuta tem autonomia e qualificagdo para executar diversas
atividades, como avaliar pacientes, estabelecer diagnosticos fisioterapéuticos, planejar e
programar acdes preventivas, além de educacao em saude, gerenciamento de servigos de
salde, emissdo de laudos de nexo de causa laboral entre outras.

Afim de melhorar a qualidade de vida do paciente, a Fisioterapia oferece um trabalho
de fortalecimento de musculos, o0ssos e articulagdes; ajuda na melhora do equilibrio do
paciente (indispensavel para prevencdo de quedas) e ajuda na prevencdo das possiveis
deformidades e fraturas 6sseas, além de outras complicagdes. O profissional ir4 trabalhar
de maneira personalizada, ou seja, adaptar cada exercicio as necessidades individuais de
cada paciente e aos sintomas que ele apresentar.

Casos de deficiéncia da vitamina D aumentaram em nimero de modo significante
apdés a revolugdo industrial, mostrando que o estilo de vida das pessoas influencia
diretamente nas concentra¢des de vitamina D no organismo. Atualmente, tal deficiéncia é
vista como um problema de saude publica em todo o mundo.

A quantidade de radiacdo UVB que atinge a pele depende da latitude e altitude
geograficas, estacdo do ano, hora do dia, qualidade do ar, condigcbes meteorologicas
(nuvens) e superficie de Vitamina D. Quanto mais alta a latitude, menor a intensidade da
radiacdo UVB e menor a duragdo dos meses e horas diarias, durante os quais € produzida
a vitamina D. Em adi¢do, os héabitos de vestuario, o estilo de vida, o uso de protetores
solares e praticas de evicgao solar tém um forte impacto na sintese enddgena de vitamina
D.

Fatores culturais que influenciam na exposi¢cdo ao sol sdo muito importantes até
mesmo em regides tropicais. Estudos realizados em regibes de baixa latitude como no
Oriente Médio demonstraram uma alta prevaléncia de hipovitaminose D variando de 50
a 97%, sendo estes dados relacionados ao habito cultural do uso de roupas cobrindo
todo o corpo (JUNIOR et al, 2011). Estima-se que 20% a 80% da populacdo americana,
canadense, e europeia sdo deficientes de vitamina D, e ainda, que a prevaléncia de niveis
séricos de 25(0OH)D inferiores a 20 ng/mL é de quase um terco da populacdo dos EUA, o
que é equivalente a 32% (JUNIOR et al, 2011).
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2.1 Conceituar Vitaminas

As vitaminas sdo nutrientes reguladores. Com as enzimas, controlam as reacdes
quimicas do corpo; por isso sdo indispensaveis ao bom desempenho das fun¢des organicas.
Quimicamente, as vitaminas ndo formam uma classe homogénea, sendo substancias de
origens diferentes. As vitaminas sollveis em agua sdo chamadas hidrossoluveis (C e
complexo B) e as vitaminas solUveis em lipideos séo lipossoluveis (A, D, E e K). O conceito
de vitaminas de acordo com Chaves, 2014 p.1:

As vitaminas s&o substancias organicas necessarias ao funcionamento
adequado do organismo, sendo essenciais para a manutencdo de diversas
fungbes organicas, tais como crescimento e metabolismo. Elas sé&o
necessarias em quantidades pequenas (mg/dia) e podem atuar como co-
fatores de diferentes reacoes bioquimicas.

Em 1922, foi denominada de D por ter sido a quarta substancia descoberta, depois
das vitaminas A, B e C. Em 1970 os pesquisadores descobriram que essa substancia
poderia ser sintetizada pelo organismo, desta forma na realidade € um horménio e néo
uma vitamina.

Conhecida como a vitamina do sol, esta vitamina vem sendo estudada ultimamente,
as Ultimas pesquisas confirmaram os beneficios que ela traz a saude. Hoje em dia muitas
pessoas ndo estdo consumindo vitamina D o suficiente para a obtencdo dos beneficios.
Sua maior producgéo se dar pela pele, a sintese da mesma se dar pela exposi¢cao da pessoa
a luz ultravioleta. Essa vitamina esta ligada a saude 6ssea, fungdo muscular, saude do
coracgao, imunidade, menor risco de diabetes, menor risco de certos tipos de cancer.

A vitamina D, ou colecalcifol, tem por fungéo consiste na regulagdo da homoestase
do caélcio, formacéao e reabsorgéo 0ssea, através da sua interagdo com as paratireoides, os
rins e os intestinos.

E um horménio esteroide lipossolavel importante para o corpo humano e a falta
pode ocasionar problema. Ela é responséavel por controlar 270 genes, inclusive células do
sistema cardiovascular. Sua producgéo se da pela exposi¢ao solar, pois os raios ultravioletas
do tipo B1(VVB) séo capazes de ativar a sintese dessas substancia.

A principal fonte é representada pela formagao enddgena nos tecidos cutaneos apos
a exposicao a radiacao ultravioleta. Quando exposto a radiagéo ultravioleta, o percurso
cutaneo desta vitamina o 7- desidrocolesterol, passa pelo processo de clivagem fotoquimica
originando a pré- vitamina D3, em 48 horas esta molécula termolabil, sofrerd um arranjo
molecular dependendo da temperatura, o que resultara na formagcédo da vitamina D3, a
mesma sofrera um processo de isomeriza¢gao muito importante para esse mecanismo, pois
evitara a superproducgédo desta vitamina.

Essa vitamina participa da manutencdo de tecido 6sseo, ela também influencia

consideravelmente no sistema imunologico, sendo interessada no tratamento de doencas
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autoimunes, como a artrite reumatoide e a esclerose multipla, a falta pode favorecer 17
tipos de céncer.

Esse mineral é encontrado facilmente em derivados do leite como: iogurtes naturais
e com frutas, leites integrais, desnatado, assim como na améndoa, sardinha, camaréo,

ricota e brécolis.

31 IDENTIFICAR AS CONSEQUENCIAS

A consequéncia existente para as criancas € a desmineralizacdo Ossea (falta
de calcifediol) que provoca uma variedade de deformidades esqueléticas, classificadas
como raquitismo, e resultado ossos moles e flexiveis, que consequentemente aumenta
as chances de fratura e deformidade. A vitamina D foi identificada h& 90 anos atras, como
um agente dietético detentor de um papel importante na homeostase do célcio e na saude
Ossea, capaz de prevenir o raquitismo. (FERREIRA, 2013).

Por volta do século XVII o primeiro relato dessa doenca surgiu devido a um surto de
criangas com deformidade 6ssea e retardando crescimento. Devido alto desenvolvimento
das cidades industriais, ocorreram mudancas nos cenarios urbanas, como a poluicdo. Com
isso as criangas que viviam nesse ambiente deixaram de receber luz solar.

A partir das primeiras décadas do século XX, a vitamina D como suplemento fez com
que o raquitismo fosse praticamente erradicado nos paises desenvolvidos, contudo este
problema ainda se torna frequente em regides pouco desenvolvidas.

O raquitismo pode ser dividido em dois tipos: hipocalcémico ou hipofosfatémico,
estes apresentam causas diferentes, porém, nos dois casos ha redugcédo de fosfato no
sangue. Segundo Ferreira (2013, p. 27):

Nas criancas, esta desmineralizacdo Ossea provoca uma variedade de
deformidades esqueléticas, classicamente conhecidas como raquitismo.
Nos adultos, ja ocorreu o encerramento das placas epifisarias e existem
minerais suficientes no esqueleto para prevenir deformidades esqueléticas,
pelo que estd desmineralizacdo oOssea conhecida como osteomalacia, é
frequentemente indetetavel.

O raquitismo hipocalcémico é caracterizado pela falta de vitamina D ou resisténcia
a sua acéao. Este pode ser subdividido em raquitismo dependente de vitamina D tipo |, que
€ um disturbio autossémico recessivo que se manifesta como a sindrome da deficiéncia da
vitamina D logo no primeiro ano de vida. E o raquitismo dependente de ultamina D tipo Il, &
caracterizado como uma doenga rara, altossomica recessiva, provocada por mutacdes no
gene receptor de vitamina D, alopecia (queda de cabelo) € um dos sintomas.

O raquitismo hipofosfatémico, comumente causado por perda renal de fosfato que é
ligado diretamente ao fator genético. O mesmo é subdividido em raquitismo hipofosfatémico

familiar, também é chamado de raquitismo do cromossomo X, é o tipo mais comum deste
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tipo de raquitismo no qual € prejudicado na absorcédo de fosforo e anormalidade nos
niveis de calcitriol. E o raquitismo hipofosfatémico hereditario com hipercalciuria, disturbio
autossdmico e tem concentracbes elevadas de calcitriol e perda renal de fosfato. Ha
presenca de hipercalcilria que consiste no processo de eliminagéo de célcio na urina.

A principal causa relacionada ao raquitismo dar-se pela falta de vitamina D,
problemas com absor¢éo de vitaminas e minerais e alguns defeitos genéticos. Os sintomas
mais comuns dessa doenca incluem o atraso do crescimento e no desenvolvimento da
crianca, ossos fracos com maiores danos de fratura, problemas nos dentes, dificuldade
em caminhar, hiperatividade, crescimento atrofiado e baixa estatura, formigamento pelas
ma&os e pés e entre outros. E nos casos mais graves pode haver deformacgdes esqueléticas,
como ossos largos, pernas e bracos arqueados, esterno empurrado para frente, entre
outros. Pode ser diagnosticado por raios-X nos 0ssos, exames de sangue para medir 0s
niveis de calcio, fosforo, horménio para tireoide, etc. Esta € uma doenca que tem cura com
tratamento adequado.

3.2 O papel do fisioterapeuta na conscientizacao da importancia da vitamina
d para organismo

No periodo gestacional é de suma importancia a vitamina D estar presente no
organismo, pois no inicio ou primeiro trimestre na falta dela pode ocasionar o aborto. Alguns
casos de aborto multiplos no inicio da gestacao, é causado pelo sistema imunolégico da mae
estar rejeitando a fixacao do embrido. Como essa vitamina age no sistema imunolégico, ela
pode solucionar esse problema.

Assim como no final da gestagéo a falta pode causar o pré-eclampsia, doenga na
qual a gestante apresenta a hipertensédo. Afinal essa substancia ajuda na produgéo da
renina, horménio que tem por funcéo regular a pressédo arterial. A auséncia aumenta a
probabilidade de a crianca ser autista, pois ela é essencial na formagédo do cérebro da
crianca.

O fisioterapeuta como profissional da saude responséavel na promoc¢éao do bem estar
dos seus pacientes, pode auxiliar na fase gestacional conscientizando a importancia da
ingestédo da vitamina D, porque € necessaria a ingestao de célcio durante e ap6s a gravidez.
Esse mineral contribuira para a formacgéo do esqueleto do bebe, fortalecimento dos ossos
e dentes, assim coo auxiliard na regulagéo dos batimentos cardiacos e na coagulacéo
sanguinea. Ap6s o parto continuara atuando, recomendando & exposicao do bebe ao sol,
por 15 a 20 minutos diarios ao dia. Estudos indicam a importancia da suplementacao de
vitamina D em lactentes para prevengao do raquitismo e desenvolvimento 6sseo adequado.
(ALMEIDA, A. C. F.; WEFFORT, V. R. S., 2011).
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3.3 Fatores Culturais Podem Interferir Quanto A Falta De Concentracéo De
Vitamina D No Organismo.

Os habitos culturais de cada populagdo como as vestimentas e alimentag¢éo, podem
influencia na absorgéo da vitamina D, assim como as variagdes das estagdes do ano, isso
explicar as diferencas mundiais de hipovitaminose D. [...] cultura é entendida como um
conjunto de normas, valores, regras, costumes, artefatos de criacdo e o cultivo e produgéo
dos diversos modos de vida dos diferentes grupos sociais. Nessa compreenséo o sujeito
produz e reproduz a cultura, mas € tomado como algo ao lado ou fora dela e ndo como
constituido nela. (GUARESCHI, 2017).

Em alguns paises o habito cultural como andar com roupas cobrindo o corpo todo
ou na questdo alimentar ndo esta presentes alimentos que contem vitamina D, aumenta
as chances da hipovitaminose D e no caso de lactantes aumenta-se a probabilidade do
bebé apresentar sintomas de raquitismo, um acompanhamento profissional adequado pode
intervi nesse processo, prevenindo. Segundo Almeida e Weffort (2011, p. 76):

Outro fator que dificulta a adeséo a recomendagéo atual de vitamina D é a
ndo indicacao da suplementagao por pediatras. Portanto, devem-se incentivar
tais profissionais para que estes indiquem e orientem os pais quanto a
suplementacao de vitamina D, como também estimulem a exposicéo solar
regular de lactentes e criancas de maior idade.
Além desse lactante por ndo conter essa vitamina no organismo ficara vulneravel
podendo sofrer faturas durante a gestagdo, porque o bebé necessita de célcio para se
desenvolver e absorvera o que estiver presente no organismo da mae. Futuramente essa

mée podera desenvolver a osteoporose, mas cedo em sua vida.

41 CONCLUSAO

Ao analisarmos as evidéncias obtidas a partir de estudos especificos, verifica-se o
quanto a vitamina D é importante para o nosso organismo, é fundamental na regulacéo do
sistema imunolégico, ajudando na prevencéo de doencas causadas pela insuficiéncia de
vitamina D. A vitamina D é indispensavel para diversas posi¢des do organismo, entre elas,
a conservacgao do tecido 6sseo, comando do sistema imunolégico, sendo consideravel para
o tratamento de doengas autoimunes, no método de separagédo celular, atua na secregcéo
hormonal e em muitas doencas crdnicas nao transmissiveis

Dentre as consequéncias mais comuns da deficiéncia de vitamina D, podemos
destacar o raquitismo, doenca que surge na inféncia e adolescéncia devido a caréncia de
vitamina D, é caracterizado por uma mineralizacdo dos ossos em crescimento a vitamina D
como suplemento fez com que o raquitismo fosse praticamente erradicado. A osteomalacia
€ um outro tipo de deformidades Ossea, apresentam em adultos e idosos, caracterizado
pelo amolecimento dos 0ssos, frageis e quebradicos.
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Logo que buscando a fungdo do fisioterapeuta como profissional da salde
responsavel na promocao do bem estar dos seus pacientes conscientizando a importancia
da ingestdo da vitamina D, A deficiéncia de vitamina D é prevenir pela ingestéo de alimentos
ricos nesta vitamina e exposicéo solar adequada, assim, os doentes com deficiéncia

comprovada devem ser tratados mediante prescricdo médica.
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RESUMO: Vivenciamos atualmente um dos
momentos de maiores incertezas para a
humanidade com o surgimento da pandemia
do novo coronavirus (COVID-19), que
incontestavelmente nos desafia nos diversos
aspectos da vida, assim também, como nos
provoca (re)pensar 0 modo de ser e viver
adotado pela humanidade, que incitam
possiveis mudancas para um “novo normal’.
Entretanto, nesse contexto, além da procura de
estratégias para viver em tempos de isolamento,
encontramos muitas pessoas que consciente ou
inconscientemente tem encontrado na comida
um escape para lidar com a ansiedade, estresse,
tristeza e angustia, causados pelo cenario de vida
que a pandemia gerou. Para tanto, ao procurar
analisar a relagdo que existe, entre os mais
variados contextos de vida e o comportamento
alimentar da populacdo brasileira, utilizou-
se como fonte de dados, o banco de dados
de dissertacoes e teses da Coordenagcédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), no periodo de 2014 a 2019. Dessa
forma, ao concluir a analise dos trabalhos
encontrados no banco da CAPES, compreende-
se, que ¢é de fundamental importancia
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refletirmos sobre a relagéo entre as questoes do
comportamento alimentar e o contexto de vida dos
sujeitos, que perpassam por dimensdes sociais,
ambientais, historicos, culturais, econémicos e
emocionais da populagéo.

PALAVRAS - CHAVE: Comportamento alimentar.
Salude. Alimentacdo  saudavel.  Nutri¢cdo.
Contextos de vida.

EXAMINE ASPECTS OF FOOD
BEHAVIOUR IN THE BRAZILIAN
POPULATION

ABSTRACT: We are currently in one of the
most uncertain times for humankind due to the
emergence of the new coronavirus pandemic
(COVID-19). This moment, no doubt challenges
us in the various aspects of life, and prompts
us to (re)rethink the way of life adopted by
humanity, which encourages possible changes
towards a “new normal”. Yet, in this context, in
addition to looking for strategies to live in times of
isolation, we find many people who consciously
or unconsciously have found an escape in food to
deal with anxiety, stress, sadness, and distress,
caused by the life scenario that the pandemic
generated. Thus, to analyze the relationship that
exists between the varied contexts of life and
the eating behavior of the Brazilian population,
the database of dissertations and theses of
the Brazilian Institution, Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), was used as a data source. Superior
(CAPES), from 2014 to 2019. Therefore, the
analysis of the works found in the CAPES
database is of fundamental importance to reflect
on the relationship between issues of eating
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behavior and the life context of most of the people, which go through social, environmental,
historical, cultural, economic, and emotional dimensions of the population.
KEYWORDS: Food behavior. Health. Alimentation healthy. Nutrition. Contexts of life.

11 INTRODUGAO

No momento atual, a partir do surgimento do SARS-CoV-2, um virus da familia
Coronaviridae, causador da atual pandemia de COVID-19, e responsavel por diversos tipos
de doencas, especificamente, no que se refere a desestabilizacdo da funcao respiratéria,
conhecida como sindrome respiratoria aguda grave, temos condicbes que passaram a
demandar o estabelecimento de uma nova dinamica do modo de ser e viver. Sabe-se que,
os varios contextos de vida dos seres humanos, sejam eles: sociais, ambientais, histoéricos,
culturais, econdmicos e emocionais, tendem a exigir diferentes posturas, enquanto ao modo
de agir e de se colocar no mundo.

Mudangas comportamentais ou procedimentais fazem parte do dia a dia dos seres
humanos, entretanto, condicées adversas, além das admitidas, que impulsionam rupturas
do modo de ser e estar no mundo séo refutadas das mais variadas maneiras, entre elas,
temos atualmente as condi¢cdes de saude fisica e mental da populacdo, especialmente
no que diz respeito ao comportamento alimentar, que passou a exercer contornos mais
acentuados no cotidiano das pessoas, devido as novas condi¢des de vida, que demonstram
a relacdo de causalidade, estabelecida no contexto de pandemia e consequentemente de
isolamento social.

Dessa forma, tem-se como finalidade analisar a relagcdo que existe, entre os mais
variados modos de vida e 0 comportamento alimentar da populacéo brasileira Discusséo de
extrema importancia, principalmente em tempos de reclusao social.

O comportamento alimentar € um termo bastante utilizado em estudos do campo
da Alimentacdo e Nutricdo, e comumente relacionando as discussbes sobre alimentacéo
saudavel.

A partir disso, faz-se necessario ressaltar o que se compreende como alimentagcéo
saudavel: a alimentacao saudavel € entendida como “aquela que atende todas as exigéncias
do corpo, ou seja, ndo estd abaixo nem acima das necessidades do nosso organismo”. E,
€ aquela que é “fonte de nutrientes, e envolve diferentes aspectos, com valores culturais,
sociais, afetivos e sensoriais” (BRASIL, 2007, p.16).

Ela se utiliza de variados espacos para que a sua concretizacdo aconteca, um
desses espacos, é a escola, fazendo-nos perceber que os determinantes do processo
saude-doenca, nao se esgotam no préprio setor de saude e com os profissionais de saude
como 0s nutricionistas, mas sim, que necessitam-se acdes articuladas e integradas por
parte de diferentes profissionais, tornando-se um campo de acdo compartilhavel, que
por sua vez, levou a criagdo da portaria interministerial 1.010, de 08 de maio de 2006
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(BRASIL, 2006), publicada no Diario Oficial da Unido, no dia 09 de maio de 2006, que
institui as diretrizes para a promog¢ao da alimentacao saudavel nas escolas de educacao
infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional.
Essa importancia é mencionada no documento da Organizagdo Mundial da Satude (OMS)
Estratégia Global para a Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica (BRASIL, 2004).

O estabelecimento de documentos como esse, se estabelecem como forma de
enfrentamento a realidade com os fenbmenos sociais emergentes, e que também na
maioria das vezes nao deixam de serem fendmenos educativos emergentes, como é o
caso das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

A ocorréncia de Doengas Crbnicas Nado Transmissiveis (DCNT), assim como, a
de seus agravantes, por exemplo, a obesidade, bem como a desnutricdo crénica, que
podem representar uma série de obstaculos para o processo cognitivo dos estudantes, séo
consequéncias nao sé das desigualdades sociais geradas pelas crises econémicas, como
também das intensas mudancas nos habitos alimentares da populagéo.

Em meio a essas discussdes, temos o Marco de Referéncia de EAN para as
politicas publicas, publicado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
em 2012, trata-se de um documento normativo, elaborado de forma coletiva e participativa
pelos varios atores sociais dos diversos setores da sociedade brasileira, que acreditam que
“a Educacéao Alimentar e Nutricional (EAN) contribui para a realizagéo do Direito Humano a
Alimentacao Adequada e para a construcao de um Brasil saudavel” (BRASIL, 2012, p. 6).

Assim, o Guia Alimentar para a populagdo brasileira, que teve a sua primeira
publicacéo em 2006, e a segunda edicdo em 2014, construido pelo Ministério da Saude em
parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemiol6gicas em Nutricdo e Saude da Universidade
de S&o Paulo, com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Salde, configura-se como
0 proprio nome ja diz, um guia com informagdes e recomendacgbes sobre alimentacao e
nutricdo, tem a finalidade de promover a satde da populagéo brasileira; criancas, jovens,
adultos, familias e comunidades, e o documento Estratégia Intersetorial de Prevengédo
e Controle da obesidade, criado pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2014), o qual possui o intuito de “organizar as orientacdes de forma
articulada, conjunta e intersetorial para o enfrentamento do sobrepeso e obesidade e seus
determinantes no Pais”, fazem parte das politicas publicas para a promogéao da alimentagéo
saudavel.

Além da alimentagé@o saudavel, temos também, um termo recentemente elaborado,
a alimentagéo sustentavel, que surge segundo Morais (2017, p. 20) a partir de Cassol e
Schneider (2015), pelo fato do “ato de se alimentar ser um ato social capaz de provocar
novos modos e valores de vida”, em meio a relacdo que existe entre as formas de
produzir e comercializar e as formas de consumir e alimentar, que “sdo essenciais para o
desenvolvimento de praticas de producdo e consumo sustentaveis”.

Desse modo, nesse trabalho, faz-necessario salientar, que ao abordar o
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comportamento alimentar, necessitamos nos afastar de entendimentos reducionistas sobre
0s comportamentos alimentares dos sujeitores, ao adotar uma pespectiva que considere
o social e consequentemente, os contextos vividos dos sujeitos, tendo em vista que o
comportamento alimentar é constantemente marcado pela variabilidade das (novas)

condicdes de vida das pessoas.

21 METODOLOGIA

No intuito de contemplar o objetivo delineado para esse trabalho, - analisar a
relacdo que existe, entre os mais variados contextos de vida e o comportamento alimentar
da populagédo brasileira-, adotou-se uma pesquisa de cunho exploratério e descritivo,
constituido de leitura e revisao bibliogréafica. Teve como fonte de dados, o banco de dados
de dissertacoes e teses da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), no periodo de 2014 a 2019.

Tem-se como justificativa para o recorte temporal estabelecido, 0 momento em que
se publicou a segunda versao do Guia Alimentar para a populacao brasileira (2014), que
diferentemente da sua primeira versao publicada em 2006, passa a contemplar aspectos
sociais e culturais da alimentagéo da populag¢éo brasileira, permitindo que concepgdes e
abordagens exclusivamente centradas em aspectos fisiolégicos e bioldgicos do sujeito
sejam superadas, abrindo espacgos para abordagens que levem em consideragcédo aspectos
sociais e culturais da alimentacao basica da populagéo.

Sendo assim, com a finalidade de fazer uma analise dos resumos das dissertacdes
e teses da CAPES, delineou-se como critérios para tal busca: 1) no campo assunto, o
descritor de analise referente a pesquisa; 2) na area do conhecimento, a area das Ciéncias
da Saude e Ciéncias Humanas; 3) programas de Pés-graduagédo em Educacgéo e Saude.
Utilizou-se para a pesquisa o descritor “comer”, tendo em vista a possibilidade de alcancar
mais pesquisas que abordem o comportamento alimentar.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do descritor utilizado para a pesquisa, entre o periodo de 2014 a 2019, foram
encontrados 175 registros de pesquisas relacionadas ao comportamento alimentar da
populacgéo brasileira. Dentre os registros encontrados temos: 138 dissertagdes e 37 teses.
A pesquisa revelou, que quando mencionada a palavra “comer”, o comportamento alimentar
das pessoas estava estritamente ligado a condi¢édo de vida, que engloba aspectos, sociais,
historicos, ambientais, econémicos, emocionais, religiosos, assim como, o processo de
saude-doenca dos sujeitos.

Exemplificando a assertiva acima, temos a dissertagdo de Rodrigo Augusto Alves
de Figueiredo (2014) intitulada A comida que vem da mata: Aspectos etnoecoldgicos da
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caca em uma comunidade quilombola de Reserva Extrativista Ipau-Anilzinho (Amazédnia
Brasileira), da Universidade Federal do Para, que investigou sobre as praticas alimentares
de uma comunidade quilombola, na qual encontramos discussdes relacionadas ao
comportamento alimentar voltadas para o contexto de vida, destacando o carater histérico
e cultural de um povo.

Sendo assim, os sentidos e significados que atribuimos as coisas fazem parte
das praticas sociais, desse modo, sé@o parte da construgédo social, e como tal, devem ser
questbes levantadas em meio as discussbes do comportamento alimentar. A partir desse
entendimento, vamos ter a dissertacdo de Juliede de Andrade Alves (2014): O comer, o
corpo e a saude de homens em uma feira livre da cidade de Salvador-BA, da Universidade
Federal da Bahia, que teve como intuito, interpretar os sentidos e significados que os
homens atribuem ao comer, ao corpo, e a saude, a partir do contexto de uma feira livre da
cidade de Salvador-Babhia.

No ano de 2014, também temos Patricia Simas de Souza, que em sua dissertacao,
O enfretamento do familiar no cotidiano da alimentacdo da crianca em hemodialise:
contribuicées para o cuidado de enfermagem, pesquisou o processo de saude-doenca,
através do enfrentamento de familiares em meio aos cuidados relacionados aos habitos
alimentares de escolares em tratamento de hemodialise.

Ao darmos continuidade as discussdes do processo saude-doenca de escolares,
em 2015, apresentamos a dissertacao de Nadija Dessa Sao Pedro, intitulada: Significados
atribuidos ao corpo e ao comer experimentados por adolescentes com excesso de
peso, estudantes do ensino médio de uma escola publica na cidade de Salvador-BA,
da Universidade Federal da Bahia, tratando sobre a significagdo que adolescentes com
sobrepeso e obesidade atribuem aos seus corpos no cotidiano.

Também tratando do processo de saude-doenca temos a dissertacdo de Mariana
Clementoni Costa Borges Ribeiro: Condicdes associadas com alteracbes do apetite em
pacientes em hemodialise (2017), da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, investigando questdes relacionadas a anorexia em pacientes de hemodidlise. Os
resultados encontrados indicaram desde distirbios neurologicos a alimentares.

Um fator extremamente importante e que esta associado diretamente ao
comportamento alimentar, € o de ordem econd6mica. E nesse contexto, € de suma
importancia ressaltar que o Brasil € um pais que possui como uma de suas caracteristicas
a coexisténcia de varios extremos em sua composi¢ao. Devido a isso, por exemplo, apesar
de ter-se constatado uma diminuicdo ao longo dos anos da desnutricdo e aumento do
sobrepeso e da obesidade entre criancas e adolescentes, existem muitas regides que
convivem com a desnutricdo, caréncias e infeccoes.

Em se tratando dessa questédo, podemos citar a dissertagcdo Por que as pessoas
comem o que comem? Comparagdo das motivagbes para comer entre dois contextos
socioeconémicos dispares no Brasil, de Jéssica Maria Muniz Moraes (2017), -Universidade

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 4 “



de Sao Paulo-, que intencionou avaliar as motiva¢des para comer e para as escolhas
alimentares em dois contextos dispares no Brasil.

Ja em 2017, ao dar prosseguimento com as discussfes sobre alimentagdo como
praticas sociais, encontramos a dissertacdo Consumo de alimentos ultraprocessados fora
de domicilio no Brasil, de Giovanna Calixto Andrade, da Universidade de Sao Paulo, ao
pesquisar sobre o consumo de alimentos ultrapassados fora de casa.

Em 2018, com a dissertagcdo, de Karoline Fernandes Basquerote, Validacdo
Psicométrica de um Questionario sobre o comportamento alimentar de bebés, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, relacionada a saude da criangca e do adolescente, temos
um estudo voltado a validagdo psicométrica de um questionario sobre o comportamento
alimentar para bebés. Sabe-se que a atencé@o da condicdo alimentar, principalmente nos
primeiros anos de vida € extremamente importante, j& que essa condicao refletir4 por toda
a vida dessa crian¢a quando adulto.

Assim como a dissertacdo de Souza (2014) identificamos o trabalho de Béarbara
Barth de 2018: Reatividade para pistas de comida em uma amostra clinica de pessoas
com obesidade, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que estudou através do
processo saude-doenca, a relagdo entre os comportamentos alimentares e os contextos de
vida, a partir da associagéo entre viés atencional para alimentos e comer compulsivo.

Nesse interim, em 2018, Karina Morais Borges, com a dissertacdo: Sindrome do
comer noturno e estados emocionais em estudantes universitarios (2018), do Centro
Universitario Saude, tem a sua pesquisa de mestrado, voltada para os comportamentos
alimentares e o contexto de vida associado com o emocional dos sujeitos, quando visa
pesquisar sobre a sindrome do comer noturno e estados emocionais de estudantes
universitarios.

A influéncia da midia € um dos temas de grandes discussdes quando se aborda o
comportamento alimentar, e em 2017, Ariana Galhardi Lira Augusto, trata sobre isso, na sua
dissertacao: Uso de redes sociais, influéncia da midia, imagem corporal e comportamento
alimentar entre adolescentes, do Centro Universitario Sdo Camilo, ao utilizar-se das redes
sociais para avaliar a relagdo entre a influéncia das midias e as redes sociais na imagem
corporal, assim como no comportamento alimentar de adolescentes.

Da mesma maneira, temos a investigacao de mestrado, de Viviany Moura Chaves
(2018), intitulada: Espetaculo a mesa: ética da alimentagdo no Masterchef Profissionais,
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que ao tratar da influéncia da midia no
comportamento alimentar da populacgéo brasileira, também assume a tarefa de compreender
a ética da alimentacgédo, tendo a midia como contexto, a partir de um programa de reality
show, como Masterchef Profissionais. Temos também no ano de 2018, na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, a dissertagdo: A teia da magreza e da juventude: os discursos
sobre alimentacdo na Revista Veja, de Ana Beatriz Ribeiro Rique, a qual teve como

intuito analisar os sentidos nutricionais disseminados pela midia, utilizando como base de
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informacdes, a revista Veja, estabelecendo como recorte temporal, a primeira década do
século XXI.

A tese, O ato de comer, a comensalidade, e a classificacdo NOVA de alimentos
nas recomendagbes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira: contribuicbes da
pesquisa qualitativa, de Bruna Menegassi, em 2018, na Universidade de S&o Paulo, que diz
respeito ao ato de comer, a comensalidade, e a nova classificagcdo dos alimentos do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira, vem tratar do pensar e fazer de adultos brasileiros
sobre a recomendacédo do comer com regularidade e atencdo em ambientes apropriados
e em companhia, assim como conhecer o que pensam acerca da nova classificacdo dos
alimentos do Guia Alimentar.

Em relacdo a isso, ao nos apoiarmos em Morin (1986), é possivel chegar a
explicacdes, que esclarecem nao se tratar de algo que se obtenha por procedimentos
técnicos, ou se tenha como algo pronto, nem somente por aplicabilidade da légica, mas
que se devem verificar os dados da experiéncia, pois € necessario compreender que
existem fundamentos que regem o0 pensamento e nos fazem organizar o real, ou seja,
eleger e/ou priorizar certos dados que fazem parte do contexto real que tende a auxiliar na
compreensao do processo de praticas sociais, como o comer.

Em 2019, na Universidade Estadual de Campinas, dando continuidade com as
pesquisas na area da saude da crianca e do adolescente, temos a pesquisa de mestrado,
Autoavaliagdo da qualidade da dieta e da quantidade ingerida de alimentos por adolescentes:
estudo de base populacional do municipio de Campinas, Sdo Paulo, de Samantha Dalbosco
Lins Carvalho, ao buscar discutir a autoavaliagdo da qualidade da dieta e a percepgdo de
comer mais do que deveria em adolescentes entre 10 a 19 anos, do municipio de Campinas,
em Sé&o Paulo.

Para finalizar os resultados e discussoes, portanto, a partir dos critérios estabelecidos
para a pesquisa, foram encontradas produgées, nas Areas do Conhecimento, de Nutrigéo,
Psicologia, Ciéncias Sociais, Odontologia, Medicina e Saude Coletiva, e em Areas de
Concentracdo, da Saude Coletiva, Alimentagédo, Nutricdo e Saude, Educagéo e Nutricdo em
Saude Publica, dentre os Programas de Pos-graduacao em Educagao, Nutricdo, Psicologia,
Ciéncias Sociais, Odontologia e Enfermagem.

Descritor:

Comer 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Dissertacbes 24 32 14 14 29 25
Teses 4 6 8 7 9 3

Tabela 1. Tragos do comportamento alimentar da populacgéo brasileira

Fonte: Banco de dissertagbes e teses da Plataforma Sucupira da Capes — 2014-2019 (BRASIL, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na analise da pesquisa realizada, foram encontrados estudos nas Areas do
Conhecimento, de Nutricdo, Psicologia, Ciéncias Sociais, Odontologia, Medicina e Saude
Coletiva, e em Areas de Concentragéo da Salde Coletiva, Alimentagéo, em Salde Publica,
Nutricdo e Salde, Educagdo e Nutricdo, dentre os Programas de Po6s-graduagdo em
Educacéo, Nutricdo, Psicologia, Ciéncias Sociais, Odontologia e Enfermagem.

A partir desses estudos, tornou-se possivel depreender aspectos do comportamento
alimentar da populacdo brasileira. Dessa forma, constatou-se, que o comportamento
alimentar dos sujeitos se vé afetado por uma série de variaveis, que perpassam desde
aspectos psicolégicos, econdmicos, processo saude-doenga, a aspectos concernentes a
questoes, historicas, culturais, ambientais, religiosas e emocionais.

Isso faz com que para conjecturar discussoes relacionadas as dimensdes alimentares
seja de fundamental importancia, conseguir entender os comportamentos alimentares da
populagéo brasileira, tendo como ponto central das nossas discussdes, a necessidade
de compreender o constante processo de (re)significacdo e mobilizagdo de saberes,
representacdes, sentidos, significados, valores e sentimentos que as pessoas atribuem ao
ato de comer nos diferentes contextos de vida.

Desse modo, acredita-se que, sera possivel elaborar discussdes e viabilizar estudos,
por meio da producéo de sentidos e significados atribuidos as praticas socias, referentes ao
comportamento alimentar, sem rechagar saberes e contextos de vida em que se encontram
0s sujeitos.

Procedimentos como esses, portanto, sugerem um olhar mais responsavel, justo e

humanizado aos aspectos relacionados ao comportamento alimentar dos sujeitos.
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RESUMO: Obijetivo: avaliar o estado nutricional
dos estudantes ingressantes nos trés cursos
oferecidos em uma escola federal de ensino
médio, no municipio de Barreiras — BA, no
ano de 2019. Metodologia: trata-se de um
estudo transversal, de natureza descritiva com
adolescentes de ambos os sexos, no qual
realizou-se avaliacdo antropométrica da amostra.
Foram aferidos o peso, altura, circunferéncia da
cintura (CC), do quadril (CQ) e pressao arterial
(PA). O desfecho foi categorizado segundo o
indice de massa corporal (IMC) e a relagéo
cintura-quadril (RCQ). Para a analise dos dados
quantitativos utilizou-se o programa estatistico
SPSS e os dados foram descritos pela frequéncia
e média. Resultados: Um total de 73 estudantes
foram avaliados, a média de idade foi de 15 anos,
com faixa etéria que variou entre 14 e 17 anos.
A amostra era composta por 49,3% do sexo
masculino e 50,7% do sexo feminino. Quanto
ao estado nutricional da amostra 76,7% foram
classificados com eutrofia, 9,6% com baixo peso e
13,7% com sobrepeso. Concluséao: Os achados
sdo importantes e mostram a vulnerabilidade
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dos adolescentes frente a transi¢cdo nutricional,
e sugerem a implementagcéo de estratégias de
atencao integral a saude do adolescente
PALAVRAS - CHAVE: adolescéncia; estado
nutricional; antropometria.

NUTRITIONAL STATUS OF
ADOLESCENTS ENTERING A FEDERAL
PUBLIC SCHOOL IN THE STATE OF
BAHIA

ABSTRACT: Objective: to assess the nutritional
status of students entering the three courses
offered at a federal high school, in the city of
Barreiras - BA, in 2019. Methodology: this
is a cross-sectional, descriptive study with
adolescents from both genders, in which the
sample was anthropometric assessed. Weight,
height, waist circumference (WC), hip (QC)
and blood pressure (BP) were measured. The
outcome was categorized according to body
mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR).
For the analysis of quantitative data, the statistical
program SPSS was used and the data were
described by frequency and mean. Results: A
total of 73 students were evaluated, the average
age was 15 years, with an age range that varied
between 14 and 17 years. The sample consisted
of 49.3% males and 50.7% females. As for the
nutritional status of the sample, 76.7% were
classified as eutrophic, 9.6% were underweight
and 13.7% were overweight. Conclusion: The
findings are important and to show the vulnerability
of adolescents to the nutritional transition, and
suggest the implementation of comprehensive
health care strategies for adolescents.
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11 INTRODUGAO

A adolescéncia compreende o periodo da vida que se inicia aos 10 anos de idade
e se estende até os 19 anos, ocorrendo, durante este percurso intensas transformacgées
fisicas, psicoldégicas e comportamentais, coexistindo um elevado ritmo de crescimento e
importantes fendbmenos maturativos (SBP, 2018). O adolescente passa por transformagdes
fisicas e fisiol6gicas que modificam sua composi¢ao corporal e proporcionam crescimento
e desenvolvimento. A forma como ocorrem estas transformagdes varia consideravelmente
entre os individuos, sendo que fatores sociais, culturais e econémicos envolvidos neste
processo podem acentuar ainda mais as diferencgas ja existentes entre os adolescentes de
mesma idade e sexo (LOURENCO, TAQUETTE; HASSELMANN, 2011).

Wolf et al. (2019), afirmam que, pelo fato da adolescéncia ser uma fase de risco
nutricional, podendo estar associado a doencas cronicas na vida adulta, tem-se priorizado
a vigilancia nutricional nessa fase, para que se possa avaliar e intervir no comportamento
alimentar, prevenindo assim os prejuizos ao crescimento e a satde desse grupo. As intensas
transformacgdes fisicas, psiquicas e sociais ocorridas neste periodo acabam por influenciar
0 comportamento alimentar dos adolescentes, que se tornam suscetiveis a preferéncias
alimentares que podem acarretar habitos inadequados e deficiéncias nutricionais. Com
isso o monitoramento do estado nutricional se torna importante para todas as faixas de
idade, principalmente na adolescéncia, onde o crescimento pode ser comprometido. Se
isso for percebido precocemente pode-se prevenir possiveis agravos a saude e riscos de
morbimortalidade, especialmente com a crescente prevaléncia de sobrepeso/obesidade no
Brasil e no mundo (CONDE et al., 2018).

A avaliagdo do estado nutricional tem se tornado um instrumento cada vez mais
importante no estabelecimento de situagbes de risco, no diagndstico nutricional e no
planejamento de a¢des de promocao a saude e prevencgdo de doengas. Sua importancia é
reconhecida por que auxilia no acompanhamento do crescimento e do estado de salude do
adolescente, ajudando assim na detecgao precoce de disturbios nutricionais, sejam eles a
desnutricdo ou a obesidade (SBP, 2009).

E possivel através da avaliagdo do estado nutricional dos individuos promover a
protecdo a saude, utilizando-se de métodos antropométricos, dietéticos e bioquimicos. O
uso isolado da antropometria vem se tornando capaz de realizar diagnostico nutricional de
adultos e criangas, sendo uma ferramenta indicadora do estado nutricional em idosos e
adolescentes (VASCONCELOS, 2007).

Através da antropometria é possivel rastrear o0 excesso de peso, fator de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como também a desnutricdo, fator de risco
para doencas infectocontagiosas. A avaliagéo constante do estado nutricional do estudante
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adolescente, serve como prevengéo a obesidade e as DCNT na vida adulta. Ademais, a
avaliag@o antropométrica possui um custo baixo, sendo de facil acesso e aplicabilidade, além
de poder ser utilizada por diversos profissionais de saude na rotina do acompanhamento
nutricional (MONTARRQOYOS, 2013).

Em funcdo da importancia dessa tematica, o objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional dos estudantes ingressantes nos trés cursos oferecidos em uma escola

federal de ensino médio, no municipio de Barreiras — BA, no ano de 2019.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva, realizado com
adolescentes ingressos no ano de 2019, numa escola publica federal, localizada na area
urbana da cidade de Barreiras, Bahia, Brasil. O Municipio situa-se no oeste do estado da
Bahia, a 900 km da capital Salvador, com uma populagéo estimada 156.975 habitantes
(IBGE, 2020).

A amostra do estudo foi composta por estudantes de ambos 0s sexos, que realizaram
matricula no ano letivo de 2019, em um dos trés cursos técnicos integrados no ensino médio:
técnico em edificagdes, alimentos e bebidas ou informatica. Critérios de inclusédo: aceitaram
participar do estudo e entregarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responsaveis. Critérios de exclusdo: escolares que apresentarem
alguma limitacdo que impedissem a afericdo das medidas antropométricas ou que néo
entregaram o TCLE assinado.

A coleta dos dados foi realizada no laboratério de Enfermagem da propria escola,
pela pesquisadora e por uma equipe previamente treinada para a pesquisa, com horario
previamente agendado com os estudantes. Consistiu-se, essencialmente, de uma avaliagdo
antropométrica, na qual foram aferidos o peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e presséo arterial (PA).

A CC foi avaliada seguindo sugestédo de um estudo brasileiro feito no Rio de Janeiro
por REMEDIOS, et al, (2015). A relagdo cintura-quadril (RCQ) foi classificada seguindo
parametros da OMS. Posteriormente os dados de IMC foram classificados pelos pontos de
corte da WHO e a Presséo Arterial segundo FLYNN, et al (2017).

A analise dos dados quantitativos foi realizada por meio do programa estatistico
Statistical Pacckage for the Social Sciences (SPSS) for Windows versao 18.0. Os dados

foram descritos pela frequéncia simples das variaveis e média.

31 RESULTADOS

Um total de 73 alunos ingressantes foram avaliados neste estudo. A analise
descritiva das participantes do estudo esta apresentada na tabela 1. A faixa etéria da
amostra variou entre 14 e 17 anos, com média de idade de 15 anos, 28,8% eram do curso
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de Técnico em Alimentos e Bebidas, 41,1 % eram ingressantes do curso de Edificacbes e
30,1% ingressantes no curso de Informatica.

Variaveis Frequéncia % (n)

Idade (anos)

14 5,5 (04)
15 50,7 (37)
16 32,8 (24)

17 11 (08)

Sexo
Feminino 50,7 (37)
Masculino 49,3 (36)
Curso Técnico
Alimentos e Bebidas 28,8 (21)
Edificagdes 41,1 (30)
Informatica 30,1 (22)
Estado nutricional (IMC)

Desnutricao 9,6 (7)
Eutrofia 76,7 (56)
Excesso de peso 13,7 (10)

Circunferéncia da cintura (CC)
Normal 20,6 (15)
Elevada 79,4 (58)
Relacao cintura-quadril (RCQ)
Normal 58,9 (43)
Elevada 41,1 (30)
Pressao Arterial

Normal 79,4 (58)
Elevada 20,6 (15)

Tabela 1. Caracteristicas dos ingressantes do Ensino Médio Técnico. Barreiras, Bahia.

Observou-se que 49,3% (n=36) dos ingressantes sdo do sexo masculino e 50,7%
(n=37) séo do sexo feminino, a amostra é relativamente proporcional em quantidades para
cada género. Dos estudantes do sexo masculino, 72,2% (n=26) estao eutroficos segundo
0 IMC, 18,9% (n=5) estdo com baixo peso e a mesma quantidade 13,9% (n=5) encontram-
se com sobrepeso. Nas ingressantes do sexo feminino encontramos 81,1% (n=30)
eutréficas, 13,5% (n=5) com sobrepeso e 5,4% (n=2) encontravam-se abaixo do peso.
Quando avaliamos a CC encontramos 83,3% (n=30) dos ingressantes do sexo masculino
com circunferéncia elevada e apenas 16,7% com circunferéncia normal; nas meninas a
circunferéncia da cintura elevada esteve presente em 75,7% (n=28) e a circunferéncia
classificada como normal em 24,3% (n=9).

Quando avaliamos a RCQ o que encontramos entre meninos e meninas foi a
prevaléncia de 30,5% (n=11) e 51,4% (n=19) respectivamente, classificados com alto risco
para complicagcdes metabolicas. A avaliacdo da pressao arterial sistémica evidenciou que
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20,6% da amostra apresentou PA elevada desses, 86,7% (n=13) eram do sexo masculino
e 18,3% (n=2) do sexo feminino, apenas 33,4% (n=5) da amostra total que apresentou

presséo elevada estava com excesso de peso.

41 DISCUSSAO

A avaliacdo antropométrica em adolescentes € bastante dificultada, isso porque é
nessa fase em que o copo passa por transformagdes importantes, sendo o momento de
transicdo da fase infantil para a fase adulta. Outro fator importante é a falta de ponto de
cortes de referéncia. Alguns autores sugerem pontos de corte, porem alguns pontos como
a CC e RQC continuam sem valores consolidados como referéncia (GOMES, 2010).

Tem crescido o numero de estudos que buscam propostas para padronizagéo de
valores criticos para a medida de CC e RCQ por exemplo, porém ainda s&o poucos, € 0s
mesmos queixam-se sempre da inexisténcia de uma padronizagdo de pontos de corte,
percentis ou de um parametro classificatério brasileiro para o excesso de adiposidade
abdominal de criancas e adolescentes (LOURENGCO, 2011). Alguns estudos julgam
inapropriado o uso da RCQ para esta faixa etéaria, j& que a largura pélvica se modifica
rapidamente durante o estirdo do crescimento, e o indice pode estar refletindo mais essa
variacdo do que, propriamente, o acimulo de gordura (SOAR, 2004).

Talvez a inexisténcia destes padroes de referéncia seja a causa da escassez dos
estudos epidemioldgicos relacionados a obesidade central, o que consequentemente,
dificulta na identificacéo precoce da populacao de risco e na adocao de politicas e estratégias
de intervencdo, podendo ainda incidir em erros de estimagéo e combate a mesma.

O avancgo epidemiologico caracterizado pelo aumento da obesidade e sindrome
metabdlica nos adultos nos ultimos anos, também tem atingindo as criangas e adolescente,
por isso a importancia da adogdo de medidas e padrdes de referéncia que ajudem no
diagnéstico precoce (PEREIRA et al., 2010).

Com relagéao ao IMC ja temos valores consolidados e muito utilizados, porém como
se trata de individuos adolescentes com o corpo em transformacéo, as medidas ndo devem
ser usadas isoladamente, & necessario relaciona-las com outras, porém no momento de
identificar a obesidade central a utilizagdo da CC, fica limitada e a mercé dos pontos de
corte sugeridos por pesquisadores de outros paises. (FERNANDEZ et al. 2004; LI et al.,
2006, MORENO et al., 2007).

A avaliacdo do estado nutricional &€ de extrema importancia e numerosos estudos
vém demonstrando que a obesidade central, tém forte associacdo com disfuncbes
cardiacas, metabdlicas e hemodinamicas. Ha evidéncias de que a obesidade e os demais
fatores de risco cardiovascular tendem a se agregar na infancia e permanecer até a vida
adulta, sendo associadas com dislipidemias, diabetes, hipertensédo arterial, entre outras,
causando problemas importantes na populacdo em geral, tanto em aspectos fisiologicos,
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como emocionais e econémicos (SILVA, 2016).

A identificac&o precoce de individuos em risco para doengas crdnicas, bem como a
implementacao paralela de agdes intervencionistas a grupos etarios especificos (criancas
e adolescentes), as quais estariam incluidas a promocao da atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis € fundamental para reverter ou estabilizar o cenario epidemiolégico.
(PEREIRA et al., 2010).

Apesar da grande maioria da amostra ser classificada com eutrofia segundo o IMC,
o achado que chamou atencéo foi a prevaléncia de CC elevada, esse fato também foi
encontrado em outros estudos onde evidenciam o crescimento da obesidade abdominal,
avaliada pela CC, em decorréncia da obesidade geral, avaliada pelo IMC, em estudos feitos
nas Ultimas décadas em criangas e adolescentes do Reino Unido e Espanha. (MCCARTHY;
et al. 2001; MCCARTHY; et al. 2003; MORENO et al; 2005; MORENO et al., 2007). Um
estudo transversal apresentado por Carneiro (2017) realizado em escolas publicas e
privadas de Goiania (GO), analisou adolescentes de 12 a 18 anos com uma amostra total
de 1.169 e encontrou prevaléncia 21,2% de excesso de peso. Neste estudo, a prevaléncia
de excesso de peso entre a amostra foi de 13,7% bem abaixo do estudo realizado por
Carneiro (2017).

Alguns estudos mostram uma variacdo na prevaléncia de excesso de adiposidade
abdominal entre 6% a 51,7%, neste estudo a prevaléncia alcangou 79,4%. Provavelmente
essa variagdo nao seria tdo grande se houvesse uma uniformizagéo nos pontos de corte
e/ou percentis. Como este estudo é baseado em amostra de estudantes de uma unica
escola; consideramos como nao representativo da populagcédo. Sendo assim, os resultados
ndo devem ser extrapolados para a populacéo de adolescentes em geral, e a comparacéo
com outros estudos deve ser cautelosa. Em um estudo epidemioldgico transversal com
930 adolescentes de 14 a 19 anos, residentes na cidade de Séo José, SC, encontrou
uma prevaléncia de obesidade abdominal de 10,6% para a amostra total (CASTRO, 2016).
Bozza (2016) em um estudo com 1.242 alunos matriculados em escolas publicas da cidade
de Curitiba (PR) encontrou prevaléncia de 18,2% de pressao arterial elevada.

Um estudo realizado com estudantes do ensino médio da rede publica de ensino
no estado de Pernambuco, com amostra de 6.039 estudantes com faixa etéria de 14 a 19
anos encontrou prevaléncia de pressao arterial elevada de 7,3%, esse estudo encontrou
quase o triplo de prevaléncia, encontrando o valor de 20,6% sobre a amostra (SANTANA
et al. 2017).

Outro estudo transversal desenvolvido nas escolas publicas estaduais de Campina
Grande, PB, Brasil, com 576 adolescentes de 15 a 19 anos, encontrou que a adiposidade
abdominal e 0 sexo masculino representam importantes fatores de risco cardiovascular
em adolescentes, no atual estudo encontramos uma prevaléncia maior do sexo masculino
dentre aquele que apresentaram pressao arterial elevada (COSTA, 2017).

Uma das principais limitacbes desse estudo foi a ndo realizagdo da avaliacao da
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maturagéo sexual, tarefa complexa a ser implementada em estudos de nivel populacional.
Tal avaliagdo é relevante, pois ocorrem mudangas importantes na composi¢do corporal
durante a puberdade e héa diferengas na ocorréncia dessas mudangas entre 0s sexos.

51 CONCLUSAO

Os estudantes avaliados seguem a tendéncia da transicdo nutricional vivenciada
no pais, em que ha uma reducdo de déficits indicativos de desnutricdo e um aumento
do excesso de peso. Isso € reflexo do processo de urbanizagdo, que tem resultado no
aumento da ingestao de alimentos caloricos e na redugéo da atividade fisica. Uma limitagéo
do estudo é o fato de representar uma realidade especifica de escolares selecionados
a partir de uma amostra de conveniéncia, o que impossibilita a generalizacdo dos
resultados. E, por isso, estudos mais abrangentes devem ser realizados a partir das
hipéteses levantadas. Os achados desta pesquisa sao importantes, pois proporcionam aos
profissionais de saude visualizarem a vulnerabilidade dos adolescentes frente a transicéo
nutricional, e a partir de uma atitude reflexiva, implementarem estratégias de atencao
integral a saude do adolescente. Tais estratégias devem estar voltadas para promocgao
da saude por meio do estimulo a uma nutricdo adequada para toda a populagéo e, em
especial, para os adolescentes em idade escolar. A educagéo nutricional no ambiente
escolar € um bom comeco para adocéo de habitos alimentares saudaveis que perpetuaréo
ao longo da vida desses individuos. Entretanto, ressalta-se a necessidade de desenvolver
estudos que possibilitem o conhecimento dos determinantes sociais relacionados a saude
do adolescente a fim de melhor planejar as a¢des propostas.
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RESUMO: A busca por resultados estéticos de
hipertrofia estd tornando-se muito comum nas
academias de musculagdo e, para otimizar o
tempo dos resultados, alguns praticantes dessa
modalidade esportiva adicionam a sua dieta
suplementos alimentares, que muitas vezes
séo considerados a Unica forma de obten¢éo de
resultados. A associacdo de uma dieta equilibrada
com a pratica de exercicio fisico fornece os
recursos necessarios para uma mudancga positiva
na composicdo corporal. Em contrapartida, a
adogédo de habitos alimentares - desequilibrados
em quantidade e qualidade - pode comprometer
tais resultados. A composic¢ao corporal, expressa
em percentual de massa magra e percentual
de gordura € estabelecida entre a proporgéo da
massa total e dos componentes corporais e, para
atletas, a avaliacdo corporal pode representar
ganho ou perda de rendimento. Dessa forma,
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MUSCULACAO

0 objetivo do presente estudo foi avaliar a
composi¢ao corporal e 0 consumo alimentar,
bem como a responsabilidade pela elaboragéo
do planejamento nutricional de praticantes de
musculagdo. Foram avaliados 24 individuos, do
sexo masculino e com idade entre 18 e 35 anos,
que praticam musculag@o ha mais de 12 meses e
com frequéncia regular igual ou superior a cinco
vezes por semana, dos quais foram registradas
informacdes relativas a pratica dos exercicios,
a alimentacdo e ao perfil antropométrico.
Constatou-se que os participantes da pesquisa
apresentaram dieta hiperproteicae hipoglicidica
e o resultado da avaliagdo da composicao
corporal apresentou indice de massa corporal
média de 25.09 kg/m?, o que classificou os
individuos com sobrepeso; entretanto quando
avaliado o percentual de gordura, metade desta
populacéo (50%) apresentou esse indice abaixo
da média. Assim, a presenca do nutricionista
nas academiasfaz-se necessaria, realizando um
trabalho de orientagéo sobre os habitos de uma
alimentacdo saudavel e possiveis adequagoes
para obtencéo dos resultados esperados.
PALAVRAS - CHAVE: Composigdo corporal.
Consumo alimentar. Exercicio fisico.

EVALUATION OF BODY COMPOSITION
AND THE DIETARY PROFILE OF
BODYBUILDERS

ABSTRACT: The search for aesthetic results
of hypertrophy is very common in gyms and,
to optimize the time of the results, some
bodybuilders add supplements to their diet,
which are often considered the only way to obtain
results. The combination of a balanced diet and
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physical activity provides the necessary resources for a positive change in body composition.
In contrast, having unbalanced eating habits regarding quantity and quality can compromise
such results. The body composition, represented by the percentage of lean mass and the
percentage of fat, is established between the proportion of total mass and body components.
For athletes, body evaluation can represent better or worse performance. Thus, the objective
of this article was to assess body composition and food intake, as well as the responsibility of
preparing the nutritional plan for bodybuilding practitioners. Twenty-four male individuals took
part in this study. They are aged between 18 and 35, and have been practicing weight training
for more than 12 months, with regular frequency of five or more than five times a week. Data
regarding the exercises they did, their diet and their anthropometric profile was recorded. It
was found that the participants of the research presented a high-protein and low-glycemic diet
and the result of the evaluation of body composition showed an average body mass index
of 25.09 kg / m2, classifying these individuals as overweight. However, when assessing the
percentage of fat, half of the participants (50%) were below the average. The presence of
dietitians in gyms is necessary, as they carry out an orientation about healthy eating habits
and possible adjustments to obtain the expected results.

KEYWORDS: Body composition. Food intake. Physical activity.

11 INTRODUGAO

A Avaliacdo da Composic¢ao Corporal (ACC) € um método utilizado para estimar e
acompanhar as modificacdes dos componentes corporais, sendo preferida a utilizagéo da
técnica de pregas cutaneas (PC) e do método da impedancia bioelétrica (BIA) por tratar-se
de métodos nédo invasivos e de baixo custo. Quando aplicados, a atletas e praticantes de
exercicios, podem ajudar no desempenho e planejamento do treino. Tanto a técnica PC
como a de BIA sdo confiaveis e utilizadas para estimar indiretamente a densidade corporal
e a porcentagem de gordura, mas ambas apresentam limitacdes, pois o avaliador deve ser
treinado para aplicagéo das técnicas e escolha adequada da equacéo a ser utilizada para
o célculo (Deminice; Rosa, 2009).

A ACC ¢ o processo que ira determinar o planejamento nutricional e pode apontar
possiveis distarbios alimentares; dessa forma um dos seus principais objetivos é conhecer
e entender os habitos alimentares de uma determinada populagéo ou ela como um todo.
Assim, a aplicag@o desse método torna-se uma ferramenta muito Gtil que estabelece um
vinculo entre o profissional da saude e o paciente/cliente no amplo aspecto de identificar,
avaliar e corrigir as inadequacgbes da alimentacdo e possiveis deficiéncias (Silva e Cols,
2003).

Quando a ACC é aplicada ao esporte, tais mudancas visam ndo s6 a garantia da
salde de atletas (tanto amadores como profissionais), mas também a auxiliar em um
objetivo de ganho de desempenho. Estabelecer uma rotina respeitando as preferéncias
individuais é um desafio que se torna ainda mais complexo quando esté associado ao uso de
alimentos ergogénicos, pois devem ser considerados alguns aspectos como: a modalidade,
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intensidade, idade, sexo e outras variaveis que influenciam direta e indiretamente no
desempenho, preferéncia e resultados esperados. As amplas variedades de protocolos
existentes possibilitam a utilizagdo de estimativas com base nas variaveis esportivas e
objetivos desejados, ficando a critério do profissional de saude e equipe determinar quais
protocolos utilizar (Hernandez e Nahas, 2009).

E de conhecimento geral que a associacdo entre exercicios e uma alimentacdo
equilibrada proporcional aos individuos gera beneficios a sua saude. As informagbes
nutricionais, apesar de abundantes, nem sempre sao confiaveis em sua maioria e a
presenca de profissionais da nutricdo em academias ainda € pouco usual. Diante do uso
inadequado de suplementos nutricionais e da ado¢&o de uma dieta sem orientagcdo de um
profissional habilitado.

21 OBJETIVO

Verificar acomposic¢ao corporal e o consumo alimentar, bem como aresponsabilidade
pela elaboracéo do planejamento nutricional de praticantes de musculagcéo da academia do
Claretiano - Centro Universitario.

31 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com os praticantes de musculagédo da academia
do Claretiano - Centro Universitario da cidade de Batatais/SP na forma de uma pesquisa
isolada, a fim de preservar as respostas e a identidade dos participantes. Vale frisar que o
trabalho é caracterizado como descritivo com corte transversal, sendo desenvolvido apos
aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa sob o protocolo 3.331.241.

Do n participativo (Tabela 1), 24 individuos, do sexo masculino e com idade entre
18 e 35 anos, destes 94,12% praticam musculacdo ha mais de 12 meses, com frequéncia
regular igual ou superior a cinco vezes por semana e que concordaram através do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo os participantes que
apresentavam limitagdes ou restricoes a pratica de exercicio fisico, que tinham frequéncia
menor que seis meses e que nao preenchessem o questionario corretamente.
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Variaveis n %

Tempo que pratica
Maior ou igual a 12 meses 17 94,44
Menor que 12 meses 1 5,56
Frequéncia (em dias)
Menos que 5 dias 1 5,56
lgual ou superior a 5 dias 17 94,44

Tabela 1 — Caracteristicas do treino dos praticantes de musculagéo da academia do Centro
Universitario Claretiano

Fonte: Elaboragéo propria

A coleta dos dados foi realizada através de um formulario com 12 questbes que
abordou informacdes relativas a pratica dos exercicios como tempo de treino e duracéo,
utilizacao de suplementos ergogénicos e percepgéo dos seus efeitos, refeicdes pré e pos-
treino, quantidade de refei¢cbes diarias e o responsavel pelo fornecimento das orientagcbes
alimentares.

Para a identificacdo do perfil antropométrico, os participantes foram pesados
individualmente, em uma balanga tarada e acondicionada em uma superficie plana. A
coleta de peso foi realizada através de uma balanca Welmy®, e a altura foi mensurada
através de um estadibmetro Welmy®, em uma sala adaptada para a coleta do estudo na
prépria academia do Claretiano - Centro Universitario de Batatais.

Para a coleta das dobras cutaneas foi utilizado o adipdmetro Cescorf® e através
dele foram coletadas as medidas, segundo a metodologia proposta por Jackson e Pollock,
das dobras: subescapular, tricipital, bicipital, peitoral, axilar média, abdominal, supra iliaca,
femoral média e da panturrilha. Para a coleta das circunferéncias foi utilizada uma trena
antropométrica Sanny® (SN-4010) de 2 metros, com a qual foram aferidas as medidas de
circunferéncia do torax, cintura, abdémen, quadril, coxa direita e esquerda, brago direito e
esquerdo, antebrago direito e esquerdo e punho. Para o célculo da estimativa da densidade
corporal foi utilizada a equagédo somatéria de sete dobras, desenvolvida por Jackson;
Pollock (1978) e posteriormente a equacgéo de Siri (1961) foi aplicada a fim de estimar o
percentual de gordura.

Os dados referentes ao consumo alimentar dos participantes, foram coletados
em dois momentos. O primeiro deles foi realizado por meio do recordatorio de 24 horas,
em que a coleta dessas informagdes aconteceu durante a avaliagdo antropométrica. A
segunda coleta foi executada mediante ao preenchimento de um registro alimentar, o qual
o participante levou para casa e, durante a semana e de maneira aleatéria, escolheu um dia
para realizar o registro dos alimentos consumidos durante aquele dia. Os dados coletados
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viabilizaram informacgdes referentes aos horarios das refei¢cdes, aos alimentos ingeridos, a
medida caseira utilizada bem como ao estado de humor que o participante encontrava-se
na hora de suas refeicbes. Para a analise quantitativa foi utilizado o software Dietbox®
Bésico (versdo online em https://dietbox.me/pt-BR) para determinar a ingestéo diéria dos
macronutrientes conforme as recomendagdes estabelecidas pelas Dietary Reference
Intakes (DRIs) (2002/2005).

41 RESULTADOS

Os valores médios das variaveis de indice de massa corporal (IMC), peso e
percentual de gordura corporal (%GC) sdo apresentados na Tabela 2:

Variaveis Média + DP™
Peso 77,69 110,71
Altura 1,70+ 0,06
IMC® 25,09 +2,40
% GC®) 16,54 + 5,05

Tabela 2 — Valores médios de peso, altura, IMC e % GC dos praticantes de musculagédo da
academia do Centro Universitario Claretiano. (1) DP = Desvio Padréo, (2) IMC = indice de
Massa Corporal, (3) %GC = Percentual de Gordura Corporal.

Fonte: Elaboracgéo propria

Ao analisar o consumo alimentar (Tabela 3), observa-se que a maioria dos individuos
(91,67% N=22) consumia carboidrato abaixo das recomendac¢des minimas de ingestao
para recuperacao muscular propostas pela Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio
e do Esporte - SBME. Além disso, 58,33% (n=14) dos entrevistados apresentaram dieta
hiperproteica se comparada com as recomendagdes da SBME (2009) e apenas 4,17%
adotaram uma dieta normoproteica. Em rela¢do a avaliacdo do consumo proteico por kg de
peso corporal, o consumo médio da populagéo estudada foi de 2,02g/Kg, o que representa
um consumo acima dos 1,7g/Kg sendo esse valor a orienta¢do proposta pela SBME (2009)
para aqueles que tém por objetivo aumento de massa muscular. Em relagdo ao consumo
de lipideos, nenhum dos entrevistados ficou na faixa recomendada de 1g/Kg (ou 30% do
valor cal6rico total de 2000 kcal), enquanto 54,17% (n=13) apresentaram dieta hipolipidica,
45,83% apresentaram uma dieta hiperlipidica conforme diretrizes da SBME (Hernandez e
Nahas, 2009).
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Variaveis n Total

Carboidratos em gramas

Adequado 1 417 %
Acima do recomendado 1 417 %
Abaixo do recomendado 22 91,67 %
SBME (2009) 389g-6229g
Proteinas em gramas
Adequado 1 4,17 %
Acima do recomendado 14 58,33 %
Abaixo do recomendado 9 37,50 %
SBME (2009) 124g-132g
Lipidios em gramas
Adequado 0 0%
Acima do recomendado 11 45,83 %
Abaixo do recomendado 13 54,17 %
SBME (2009) 679g-78g

Tabela 3 — Consumo de macronutrientes entre os praticantes de musculagdo da academia do
Centro Universitario Claretiano, considerando peso médio de 77,69 Kg.

Notas: Recomendacdes cal6ricas para atividade leve a moderadamente ativo — 2000 a 3000
Kcal.Recomendacao para consumo de carboidrato 5g a 8g/Kg/dia.Recomendacéo para
consumo de proteina para aumento de massa muscular 1,6g a 1,7g/Kg/dia.Recomendacgtes
para consumo de lipidios prevalecem para a populacéo geral, 1g/Kg/dia ou 30% do valor
calérico total (2000 kcal).

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte - SBME.

A composicao corporal, expressa em percentual de massa magra e percentual de
gordura, é estabelecida entre a proporgcdo da massa total e dos componentes corporais e
para atletas a avaliag@o corporal pode representar ganho ou perda de rendimento (Aradjo
e Cols., 2015). Para este estudo, dentre as formas de avaliacdo da composigéo corporal,
foi utilizada a coleta com audiémetro das dobras cutaneas, que apresentou como resultado
uma prevaléncia de participantes com percentual de gordura abaixo da média, segundo
adaptacao de Hayward e Stolarczyk, 1996, conforme Tabela 4.
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Homens Niveis de GC N %
Abaixo da Média 6a14% 8 50,0
Meédia 14,5a16% 2 12,5
Acima Média 17 a 24% 4 25,0
Muito Alto >25% 2 12,5

Tabela 4 — Percentual de gordura corporal coletado com audiémetro segundo preconizado por
Lohman, 1992 e adaptado de Hayward e Stolarczyk, 1996, dos praticantes de musculacéo da
academia do Centro Universitario Claretiano.

Notas: Para valores superiores a 25%, alto risco para doencgas e desordens associadas a
obesidade e para valores inferiores a 5% alto risco para doengas e desordens associadas a
desnutricdo.

Fonte: Adaptada de Lohman (1992) in Heyward and Stolarczyk, 1996, pg5.

51 DISCUSSAO

Nos dias atuais a procura pela musculagdo tem aumentado entre praticantes
jovens e adultos com objetivos variados que vao desde a hipertrofia até a busca por um
estilo de vida mais saudavel (Junior e Cols, 2017). A pratica da musculagdo, seja como
esporte ou apenas como exercicio para evitar o sedentarismo, demanda um aporte calérico
aumentado, o que indica também a necessidade de ingestao de quantidades adequadas de
nutrientes. A preocupacéo excessiva do aumento do volume muscular por parte de alguns
praticantes, somada a adoc¢é@o de suplementos na dieta - utilizados indiscriminadamente
com o objetivo de otimizar resultados em periodos menores de tempo denota que a falta
de orientacdo profissional pode acometer préaticas alimentares equivocadas como dietas
hiperproteicas, valendo frisar ainda que a preferéncia por este tipo de dieta pode causar
danos a saude, o que corrobora com o estudo de Bernardes e Cols (2016).

Diante dessa populariza¢éo, o presente estudo apontou que 94,44% dos participantes
apresentavam regularidade igual ou superior a cinco dias na semana e 0 mesmo numero
apresentou frequéncia maior a 11 meses de pratica. Esse resultado corrobora com o
estudo de Galati e cols.(2017), que descreve frequéncia superior a 12 meses para 80%
dos praticantes de atividade fisica. Diferentementedo estudo de Cardoso e col. (2017), o
qual aponta que 50% dos praticantes apresentam um tempo de prética igual ou inferior a
12 meses.

Para referenciar os macronutrientes, foram utilizadas as diretrizes da SBME (2009)
com a finalidade de estabelecer um parametro de referéncia. O consumo de uma dieta com
baixa quantidade de carboidrato, apontado neste estudo, corrobora com a analise feita por
Galati e cols. (2017) a qual apresenta uma dieta hipoglicidica em 66% dos individuos, o

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 6



que é reforcado no estudo de Lima e cols. (2015), em que os entrevistados apresentam
preferéncia por uma dieta hipoglicidica na maior parte das amostras.

Segundo Ribas e cols. (2015), a dieta hiperproteica ndo tem respaldo cientifico
quanto a sua eficiéncia sobre a melhora da sintese protéica e a necessidade de excrecédo
do nitrogénio, gerada por meio desta sintese, podem acarretar sobrecarga renal. Ainda
segundo esse estudo, os praticantes de musculagéo do sexo masculino, em sua totalidade,
consumiam proteina acima das recomendagdes. De acordo com o que foi apontado por
Galati e col. (2017), o resultado é semelhante, basta observar que 74% dos praticantes
apresentam uma dieta hiperproteica com consumo superior a 1,7g/kg de proteina.

Com relagédo a ingestéo de lipidios, os participantes do estudo apresentaram uma
preferéncia pouco maior por uma dieta hipolipidica, resultado diferente do estudo de Lima
e cols (2015), que apresenta um percentual significativo de individuos com essa dieta
e aponta a correlacdo entre ela e o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) na populagéo geral.

O indice de massa corporal (IMC), em praticantes de musculagcdo e de forma
isolada, ndo representa um pardmetro de avaliacdo da composi¢do corporal, pois pode
ocorrer um valor elevado pela presenca de grande volume corporal, e ndo necessariamente
pela existéncia de gordura corporal, de acordo com Bernardes e cols (2016). O estudo
demonstra que 50% dos participantes apresentam um percentual de gordura dentro da
faixa entre 6 a 14,5%, sendo considerado abaixo da média, segundo adaptado de Hayward;
Stolarczyk, 1996. Valor semelhante com os participantes do sexo masculino é apresentado
no estudo de Junior e col. (2017), em que os valores de percentual de gordura para essa
populagéo é de 11,14%.

61 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo apontam que 50% da populagéo avaliada
denotam valores de indice de massa corporal inadequados, com valor superior ao limite da
eutrofia e apresentando assim, resultados de sobrepeso, que em numeros, estao entre o
menor valor de IMC (22,47Kg/m?) e o maior (30,42 Kg/m?)). Entretanto, quando avaliados
através do percentual de gordura corporal, os mesmos 50% da populagdo estudada
apresentam percentagem entre 6% e 14,5% de gordura corporal, valores esses, segundo
adaptacao de Lohman (1992) in Hayward; Stolarczyk (1996) considerados abaixo da média
para populagdo masculina. Apenas 11,1% dos individuos apresentaram um percentual
de gordura superior a 25%, niUmero que estd associado ao alto risco de doencgas e as
desordens associadas a obesidade.

Em relagdo ao consumo alimentar, notou-se que 91,67% dos individuos avaliados
apresentam uma dieta hipoglicidica, o que sugere atengcdo quanto ao consumo de
carboidratos, uma vez que estes sdo de fundamental importancia devido a capacidade de
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melhorar odesempenho nas atividades fisicas esportivas, em especial de longa duracao
ou de alta intensidade. No mesmo estudo, foi mostrado que 58,33% dos participantes
apresentaram uma dieta hiperproteica; sendo importante ressaltar que o consumo
proteico, seja na alimentagéo ou com o consumo de suplementos e acima dos valores de
recomendacdes, ndo otimiza ou adiciona o ganho de massa magra. O resultado referente
ao consumo de lipidios foi 0 que apresentou maior inadequacéo, uma vez que 54,17% dos
participantes apresentaram dieta hipolipidica e 45,83% apresentaram dieta hiperlipidica.

Diante deste resultado, far-se-a4 necessaria a adequacdo do consumo alimentar
desta populagdo com o objetivo de melhorar o desempenho na pratica da musculacéao e
evitar possiveis danos a saude, decorrentes do consumo alimentar inadequado associado
a suplementacao sem a instrugcdo de um profissional apto. Decorrente do exposto, esse
estudo aponta a necessidade da presenca do nutricionista nas academias, o qual realizara
um trabalho de orientacdo sobre os habitos de uma alimentacdo saudavel e possiveis
adequacdes para a obtengéo dos resultados esperados.
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RESUMO: A depresséo é uma condigéo
cronica ou recorrente que afeta o psicolégico
do individuo. A OMS prevé que até o ano de
2020 sera o segundo fator de doenca global
mais comum. Considera-se deficiéncia de
vitamina D quando ocorre um nivel inferior
a 20 ng/mL e a insuficiéncia de vitamina D
quando for inferior a 30 ng/mL. E provavel que a
insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D possa
ter atingido mais de um bilhdo de pessoas. O
presente estudo trata-se, de uma revisdo de
literatura. Foram observadas publicagcbes que
abordam depressao, insuficiéncia de vitamina
D e suplementacéo para tratamento associado.
Pesquisas devem prosseguir para analisar se a
suplementagéo seria uma intervengao preventiva
aos sintomas relacionados a depressao.
PALAVRAS - CHAVE: Vitamina D; Depressao;
Tratamento; Saude Mental.

Capitulo 7



ABSTRACT: Depression is a chronic or recurring condition that affects the individual’'s
psychological. The WHO predicts that by the year 2020 will be the second most common
global disease factor. Vitamin D deficiency is considered when there is a level below 20 ng/
mL and vitamin D insufficiency when it is below 30 ng/mL. It is likely that vitamin D deficiency
or deficiency may have reached more than one billion people. The present study is a literature
review. Publications that address depression, vitamin D insufficiency and supplementation for
associated treatment have been observed. Research should continue to examine whether
supplementation would be a preventive intervention for symptoms related to depression.
KEYWORDS: Vitamin D ;Depression; Treatment; Mental Health.

INTRODUCAO

A depressao consiste em um transtorno psiquiatrico que pode acometer cerca de
3% a 5% da populagéo. Trate-se de um transtorno que altera as percepgdes do individuo
de si mesmo, passando a ver seus problemas e dificuldades como eventos catastroficos
sendo impossivel que chegue a uma solugdo. Os sintomas da depressdo sé@o descritos
como irritabilidade, apatia, perda de interesse, tristeza, atraso motor ou/e agitacdo, queixas
somaticas (insbnia, fadiga, anorexia) e ideias agressivas (BROUWER-BROLSMA et al.,
2016; ESTEVES; GALVAN, 2006).

Em todo o mundo, a depressdo afeta cerca de 121 milhdes de pessoas e
consequentemente gera uma incapacidade mental e fisica. A depress@o ocupa o quarto
lugar na lista global de doencas (JORDE et al., 2008).

Apesar de se tratar de uma doenca grave que pode levar a morte, por ser considerada
muitas vezes como uma melancolia em si, o diagnéstico e o tratamento acaba nédo sendo
devidamente aplicados. (DE OLIVEIRA; HIRANI; BIDDULPH, 2018; ESTEVES; GALVAN,
2006; PARK et al., 2016). Acaba sendo subdiagnosticada ou quando diagnosticada
com eficiéncia, o tratamento € muitas vezes inadequado. Mesmo com tratamento para
a depressao, estudos demonstram que pouco mais de 10% dos casos sdo devidamente
diagnosticados e tratados com efetividade, um dos maiores motivos para estes numeros
baixos se da pela falta de capacitacdo adequada dos profissionais e falta de recursos
(SOARES; CAPONI, 2011)

Nos Estados Unidos, cerca de 6,7% dos adultos tém depresséao, e é a principal causa
de deficiéncia para os americanos entre 15 e 44 anos. Com o aumento das taxas, até o ano
de 2020, a OMS prevé que sera o segundo fator de doencga global mais comum. Para obter
sucesso no tratamento, € necessario o cumprimento de 60 a 80% do tempo. Entretanto,
menos de 25% das pessoas com a patologia tem adeséo ao tratamento. (JORDE et al.,
2008).

Para tratamento da depresséo incluem medicacéo antidepressiva e a psicoterapia
como coadjuvante. Geralmente, quando o tratamento ndo tem sucesso, esta relacionado

ao nao cumprimento da profilaxia (JORDE et al., 2008).
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O tratamento interrompido se dar por diversas razdes, entre elas, efeitos colaterais
indesejados da medicag¢do, medo de uma possivel dependéncia, motivos financeiros ou até
mesmo de que a medicacdo ndo é mais necessaria (PENCKOFER et al., 2010).

Observou-se 42,4% dos pacientes interrompem a medicagcdo em torno de 30 dias
apos o inicio do tratamento e 52,1% dos pacientes interromperam a medica¢do em 60 dias
(DEAN et al., 2011). Considera-se um grande risco de recaida uma adesdo menor que
85% do plano de tratamento de medica. A depresséo é uma condicao cronica ou recorrente
(PENCKOFER et al., 2010)

E provavel que a insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D possa ter atingido mais
de um bilhdo de pessoas. A melhor maneira de avaliar o nivel de 25-hidroxivitamina D é
por meio sérico. Considera-se deficiéncia de vitamina D quando ocorre um nivel inferior a
20 ng/mL e a insuficiéncia de vitamina D quando for inferior a 30 ng/mL (PENCKOFER et
al., 2010)

A vitamina D é de suma importancia para manuten¢cdo da homeostase do
célcio e salude 6ssea, entretanto, observa-se um ponto relevante no que se refere ao
desenvolvimento e fungédo cerebral (JORDE et al., 2008).

O metabolito ativo da vitamina D - 1,25 dihidroxivitamina D (1,25 (OH) 2 D), é
sintetizado no cérebro pela enzima 1a-hidroxilase, dando assim, possibilidades para
a ativacéo local da vitamina D. O receptor (VDR) e a vitamina D participam de varias
areas cerebrais importantes para a depressdo e o comportamento emocional, incluindo o
hipocampo e o hipotalamo. Além do que, 1,25 dihidroxivitamina D (1,25 (OH) 2 D) estimula
a produc¢ao de neurotransmissores de monoamina relacionados a depresséo, promovendo
sobre o cérebro um efeito protetor e proporcionando ao cérebro um funcionamento através
da imunomodulagéo, promocéao da neuroplasticidade e acdo anti-inflamatéria (DEAN et al.,
2011).

A vitamina D é um horménio esteroide e desempenha diversos papéis importantes
fisiologicos e esta sendo reconsiderada como um esterdide neuroativo. Novas pesquisas
sugerem que a insuficiéncia ou deficiéncia nos marcadores bioquimicos da vitamina D
podem ter relagéo direta com quadro depressivo (DEAN et al., 2011).

No entanto, é importante observar fatores que podem levar a um novo direcionamento
no tratamento da depresséo. A nutricdo € um fator relevante e deve ser avaliado, assim
como a suplementacao da vitamina D que pode melhorar a saude mental e fisica, bem

como colaborar na prevengcdo de muitas outras doencas.

METODOLOGIA

Para o presente estudo, realizou-se uma revisdo de literatura a qual utilizou as
seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, Cochrane, Elservier, Periodico Capes e Google
Académico a fim de identificar artigos cientificos publicados no periodo de 2006 ao ano de
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2018. A busca nas fontes citadas, foi realizada tendo como palavras-chave: “vitamina D”,
“depressao”, “tratamento” e “satde mental”.

Para critério de incluséo, foram utilizados artigos publicados nos ultimos dez anos,
estudos randomizados e que tinham como base pesquisa original voltada para deficiéncia
de vitamina D, depresséo e transtornos psicologicos.

Utilizou-se como critérios de exclusdo, artigos publicados ha mais de treze anos,
pesquisas nao randomizadas, revisdo de artigos e estudos ainda em fase de aplicagéo da
metodologia para obteng¢éo dos resultados, sem assim, inconclusivos.

RESULTADOS

Apo6s o levantamento dos artigos seguindo os critérios de incluséo pré-estabelecidos
obtivemos um total de 12 artigos. Observamos que estes por sua vez, foram publicados nos
Ultimos dez anos e seus dados foram apresentados no quadro a seguir:

AUTOR/ANO METODOS RESULTADOS CONCLUSAO

O presente estudo foi
prospectivo, randomizado
e duplo-cego, numa

populagdo de 746 Apos 52 semanas,
pacientes em didlise e os sintomas
com depress&o. Avaliou- | depressivos nao foram
se os disturbios mentais significativamente
conforme diagnostico e

melhorados no grupo

estatistica. de teste (os escores

A populagéo submetida ao

estudo foram tratados em meédios de BDI Il
3 hospitais no sudeste da mudaram de -1,1 +
Chlna._ 0.3 para~-3,1 =0.6) A suplementagdo com
A amostragem foi de forma | em relag&o ao grupo alta dose de VD3 ndo
aleatodria, o tratamento foi controle. A regressao L
durante 52 semanas de logistica multivariada reduziu significativamente

50.000- IU / wk VD3 (grupo mostrou que os valores os sintomas depresslvos
colectivo) ou um placebo em nossa populagéo
(WANG et al., 2016) | (grupo controle) e dividiu- significativamente de c_ilallse tpt_al, mas um
se em grupos de 2. melhorados no aruno efeito benéfico sobre a
Antes e apoés do de teste versus og rE o | depresséo vascular foi
tratamento, para avaliar 9ruPO 1 encontrado, principalmente

de BDI nao foram

os sintomas depressivos, controle com ajuste com base na melhora
foi utilizado a verséao para idade, sexo, .
chinesa do Inventario de indice de comorbidade, dos;sjtgf:sgilgrsco
Depressao Beck (BDI). modalidade de dialise :
Também foi coletado ou (OH) D (alteracéo
dete'rmlnados,d'z:ldos média ajustada
sociodemograficos,

- P multivariada ou MAMC
dados clinicos, indices

nutricionais, biomarcadores | Lintervalo de confianca
inflamatoérios e de 95% (IC)], -2,3
concentragdes plasmaticas | [-2,48 a-1,83]) em toda
de VD3. Por fim, 726 a populagéo de dialise.
pacientes completaram as
experiéncias, incluindo 362
pacientes testados e 364
controles.
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(MASON et al.,
2016)

O estudo foi um ensaio
clinico randomizado
duplo-cego. Foi realizado
com 218 mulheres
com excesso de
peso, p6s-menopausa
durante 12 meses,
todas as participantes
apresentaram
concentragdes
insuficientes de Vit. D.
Os participantes foram
divididos em 2 (dois)
grupos. O primeiro
grupo foi submetido a
um programa de perda
de peso + ingestao de
2000 IU / dia de Vit. D3
(n=109). O segundo
grupo foi submetido ao
mesmo programa de
perda de peso + Placebo
diario (n=109).

O programa de perda de
peso foi 0 mesmo para
ambos os grupos, sendo
composto por dieta e
exercicios adaptados do
Programa de Prevencao
de Diabetes. A dieta
ofereceu 1200-2000 kcal/
dia, com 30% a menos de
gordura + 45 minutos de
exercicio de intensidade
moderada a vigorosa.

Apos os 12 meses,
nao houve alteragcoes
significativas de peso

entre os grupos. As
alteracoes referentes

a Vit. D foram bem

elevadas, com 13,6

ng/mL para o grupo

que ingeriu Vit. D
versus 1,3 ng/mL
para o grupo com
placebo. Participantes
que receberam Vit.

D nao apresentaram
modificagdes no quadro
de depresséo (p=0,78).
N&ao houve melhora da
qualidade de sono entre

os grupos (p>0,05).

Suplementacgéo de
2000 Ul/dia de Vit.

D n&o apresentaram
melhoria nos sintomas de
depresséo e de qualidade

de sono em mulheres
pbs-menopausa com
excesso de peso. Porém,
mulheres que tiveram
maior variagéo de Vit. D
circulante, apresentaram
maior necessidade de
medicamentos para

SONo em comparagao

as participantes que

mantiveram os niveis <
32ng / mL.
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(WILLIAMS et al.,
2016)

Trata-se de uma analise
secundaria dos dados e
amostras de sangue de
uma coorte de mulheres
que se inscreveram
no estudo de Maes. O
objetivo principal da
andlise secundaria foi
determinar se a baixa
vitamina D durante a
gravidez esta associada
a sintomas depressivos
conforme avaliado pelo
escore do Inventario
de Depressao Beck em
trés pontos de tempo
durante a gravidez.
Participaram do estudo
126 mulheres gravidas
em risco de depressao
clinica. Os participantes

foram randomizados para

um dos trés grupos: a)
suplemento de 6leo de
peixe rico em EPA (1060
mg de EPA mais 274 mg
de DHA); b) Suplemento
de 6leo de peixe rico em
DHA (900 mg de DHA
mais 180 mg de EPA); e
c) placebo.

Os niveis de vitamina
D de 12 a 20 semanas
foram inversamente
associados com os
escores de BDI aos
12-20
e as 34-36 semanas
de gestacéo (P <0,05,
ambos). Por cada
aumento de unidade
de vitamina D no inicio
da gravidez, ocorria a
diminui¢gdo média no
escore médio de BDI,
onde foram verificadas
a diminuicéo de 14
unidades. Nesse
sentido, os niveis
de vitamina D nao
foram associados
aos diagnosticos de
transtorno depressivo
maior ou transtorno
de ansiedade
generalizada.

Menores niveis de
vitamina D no inicio da
gravidez estédo associados
a sintomas depressivos
na gravidez precoce e
tardia. Essa associacao
pode ser atribuida a
um verdadeiro efeito da
deficiéncia nutricional
ou, alternativamente,
pode estar relacionada
a diferencas no
metabolismo da
vitamina D entre as
mulheres predispostas
a depresséo e as que
ndo sédo. Importantes
areas de pesquisa
futuras incluirédo ensaios
clinicos randomizados
e controlados de
suplementacéo de
vitamina D para mulheres
que examinam o risco
de depresséo no inicio
da gravidez e que
apresentam baixos niveis
de vitamina D.
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(PARK et al., 2016)

Trata-se de estudo
transversal conduzido
pela Diviséo de Doencas
Crobnicas centro Coreano.
Foi conduzido através
de uma entrevista face-
a-face para coleta de
dados demograficos, de
estilo de vida, saude,
condigbes medicas e
amostras de sangue.
Foram entrevistadas
25.533 pessoas com
mais de 20 anos,
onde somente 15,695
foram selecionadas
com base nos niveis
séricos de vitamina D,
das respostas sobre
sintomas depressivos e
ideias suicidas estavam
disponiveis.

Foram encontrados
12,5% (n 2085) e
13,8% (n 2319) com
sintomas de depressao
e ideacao suicidas
respectivamente.
Aidade média dos
participantes com
sintomas depressivos
era de 48,32 anos.
Os niveis séricos de
Vitamina D foram
de 17,10 ng/ml nos
participantes com
sintomas depressivos,
nao possuindo uma
relacéo significativa
com os pacientes sem
sintomas (17,36 ng/
ml). Os participantes
com ideias suicidas
possuiam idade média
de 49,14 anos, com
concentracao sérica
de Vitamina D de
17,31 ng/ml, o que
também néo foi uma
relagao significativa
em comparacao dos
pacientes sem ideais
suicidas (17,33 ng/ml).

Né&o foi encontrado relacdo
entre concentragao de
vitamina D com sintomas
de depressao e ideagao
suicida na populagao
coreada adulta. Mesmo a
concentracéo de vitamina
D fosse ligeiramente
inferior em pacientes
com depresséo ou ideias
suicidas.

(KJAERGAARD et
al., 2012)

Estudo de caso-controle
aninhado, comparando
0s participantes com
niveis baixos e altos de
25 (OH) D no soro e um
estudo randomizado
controlado, comparando
a suplementacéo de
6 meses com doses
elevadas de vitamina
D versus placebo nos
participantes com baixos
niveis séricos de 25 (OH)
D. Realizado de outubro
de 2009 a novembro de
2010, com o periodo de
incluséo de outubro de
2009 a abril de 2010, na
Unidade de Pesquisa
Clinica do Hospital
Universitario do Norte
da Noruega. Aprovado
pelo Comité Regional
de Pesquisa Médica e
Etica em Saulde e pela
Agéncia Norueguesa de
Medicamentos.

Os participantes com
niveis baixos de 25
(OH) D (n=230) na
linha de base foram
mais deprimidos
( P <0,05) do que os
participantes com niveis
elevados de 25 (OH) D
( n=114). No estudo
de intervencdo, nenhum
efeito significativo da
vitamina D de alta dose
foi encontrado nos
escores de sintomas
depressivos quando
comparado com o
placebo.

Os niveis baixos de 25
(OH) séricos do soro estao
associados a sintomas
depressivos, mas nenhum
efeito foi encontrado
com suplementacéo de
vitamina D.
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(BERTONE-
JOHNSON et al.,
2012)

Os autores avaliaram o
impacto da suplementacéao
diaria com 400 Ul de
vitamina D (3) combinada
com 1.000 mg de calcio
elementar em medidas de
depressdao em um ensaio
randomizado, duplo-
cego de US, composto
por 36.282 mulheres
pbés-menopausicas. A
escala de Burnam e o
uso atual de medicagéo
antidepressiva foram
utilizados para avaliar
sintomas depressivos na
randomizacgéo (1995-
2000).

randomizadas para
receber vitamina D e
célcio apresentaram
odds ratio para sintoma
depressivos (Burnam
score =0.06) de 1. 16
(intervalo de confianca
de 95%: 0,86, 1,56)
em comparagao
com mulheres no
grupo placebo. A
suplementagéo nao
foi associada ao uso
de antidepressivos
(odds ratio = 1,01,
intervalo de confianca
de 95%: 0,92, 1,12)
ou indice continuo de
sintoma depressivo. Os
resultados estratificados
pela vitamina D inicial
e consumo de calcio,
irradiancia solar e
outros fatores foram
semelhantes. Os
achados nédo suportam
uma relacéo entre
suplementagcéo com
400 Ul / dia de vitamina
D (3) juntamente com
célcio e depressédo em
mulheres mais velhas.

Apbs 2 anos, mulheres

S

Nao foi observada
relacdo entre 2 anos
de suplementacao
diaria com 400 Ul de
vitamina D e 1.000 mg
de calcio elementar e
medidas de estado de
depressao. Ensaios
adicionais que
experimentam doses
suplementares
superiores de vitamina
D s&o necessarios
para determinar se
este nutriente pode ser
benéfico na prevencao ou
tratamento da depressao
entre populagbes
especificas.

(YALAMANCHILI;
GALLAGHER, 2012)

meses foram excluidas do

Realizado com 489 idosas
em menopausa entre
65-77 anos, divididas em
quatro grupos de forma
aleatoria - estrogénios
estrogénio equinos
conjugados 0,625 mg
/ diario (ET); Calcitriol
0,25 g duas vezes
ao dia; Grupo de
combinacao (HT plus
calcitriol) e placebos
correspondentes. Todas
receberam duas pilulas
(placebo e pilula de
intervencao).
Escolhidas as que
tiveram 80% ou mais de

compatibilidade com a
medicamentacdo. As que
apresentaram doengas
crénicas e que estavam
tomando bisfosfanatos,

anticonvulsivantes,
estrogénio, fluoreto ou
diuréticos nos ultimos 6

estudo.

Todos as participantes
responderam o
questionario GDS.
Somente 412
(85%) responderam
completamente do
questionario, somente
337 terminaram
completamente os
farmacos ativos.
N&o ouvi diferenca
significativa entre os
grupos.

4% (n=17) das
participantes
estavam tomando
antidepressivos, no
entanto, 57 (12%)

apresentaram
depressao no escore de
GDS.

Nao foi mostrado efeito de
HT ou calcitriol sejam eles
individualmente ou em
combinacéo para melhora
do quadro de depressao
em mulheres idosas com
menopausa.

Alimento, Nutricao e Saude 3

Capitulo 7



(DEAN et al., 2011)

Foram recrutados
128 participantes,
randomizados e incluidos
nas analises primarias.
Adultos jovens saudaveis
foram recrutados para
um ensaio em paralelo,
em dupla ocultagéo
realizada na Universidade
de Queensland. Os
participantes foram
alocados aleatoriamente
para receber vitamina
D (uma capsula por
dia, contendo 5000
Ul de colecalciferol)
ou uma céapsula de
placebo idéntica durante
seis semanas. Todos
os participantes e
avaliadores de resultados
foram cegos para a
atribuicao do grupo.

Apesar dos aumentos
significativos no
estado da vitamina D
no grupo ativo, nédo
foram observadas
alteragdes significativas
na memoria de
trabalho (F = 1,09;

p =0,30), inibicao da
resposta (F = 0,82; p
=0,37), flexibilidade
cognitiva (F =1,37; p =
0,24) ou resultados
secundarios. Nao foram
notificados efeitos
adversos graves.

A suplementacéo de
vitamina D n&o influencia
o funcionamento cognitivo
ou emocional em adultos
jovens saudaveis. Futuros

ensaios controlados em
populacdes especificas de
interesse sdo necessarios

para determinar se a

suplementacdo pode
melhorar o funcionamento

nesses dominios.

(SANDERS et al.,
2011)

Estudo duplo-cego,
randomizado e controlado
por placebo de 2317
mulheres de 70 anos
ou mais. Designadas
aleatoriamente para
receber 500.000 Ul
de vitamina D, por via
oral ou placebo a cada
outono / inverno por 3-5
anos consecutivos. As
ferramentas utilizadas
foram:
Questionario geral de
saude (GHQ-12);
Levantamento de saude
de curto prazo de 12 itens
(STF-12);

Escala de aumento de
impresséao global do
paciente (PGl-1);
indice de bem estar da
OMS. Os niveis séricos
de 25-hidroxivitamina
D foram medidos em
um subconjunto de 102
participantes.

GHQ-12 ndo houve
diferenca nos escores
entre os grupos de
vitamina D e placebo.
STF-12 n&o houve
interacéo entre os
grupos de tratamento
e 0 uso de medicacao
antidepressiva /
ansiedade.

OMS né&o houve
diferengas nas
pontuacées dos
questionarios de bem-
estar.

N&o houve diferenca na
escala PGl-1 entre os
grupos de vitamina D e
placebo.

N&o encontrou
nenhum beneficio da
suplementacao de
vitamina D para o humor
e o0 bem-estar geral em
mulheres mais velhas
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(DE OLIVEIRA;
HIRANI; BIDDULPH,
2018)

O estudo se trata de
uma pesquisa realizada
na Inglaterra, foram
entrevistados 10.601
participantes com mais de
50 anos. Somente 9.169
participantes permitiram
a retirada de sangue para
analise, porem somente
6.206 foram utilizados
para a pesquisa. Todos
0s ensaios foram feitos
em duplicatas para
que se houvesse uma
maior fidelidade nas
concentragdes séricas de
vitamina D. Para avaliar
possiveis sintomas de
depressao, foi utilizado
oito itens da escala de
Epidemiological Studies-
Depression (CES-D),
que se utiliza de uma
medida de auto relato,
apesar do CES-D néo ser
utilizado para diagnostico
de depressao clinica, ele
pode ser utilizado para
identificar pessoas em
risco de depresséo

Foram encontrados
12% de participantes
com sintomas de
depressao, a variagao
de 250HD foide 9 a
239 nmol/L com média
de 48,070 nmol/L. Nas
analises niveis baixos
de Vitamina D séricos
foram associadas a
maiores sintomas de
depressao tanto para
homens quanto para
mulheres.

Foi verificado que na
populacéo inglesa
com 50 anos ou mais
com niveis baixos de
Vitamina D séricos séo
mais propensos a relatar
sintomas elevados de
depressao. O estudo
também demonstrou que
0s sintomas depressivos
nao estavam ligados
a outros fatores como:
idade, as circunstancias
econdmicas, funcdes
cognitivas e fisicas. O
presente estudo encontrou
achados consistentes
com outros estudos
que relacionam baixos
niveis de vitamina D com
sintomas elevados de
depressao.

(BROUWER-
BROLSMA et al.,
2016)

Trata-se de um
estudo duplo-cego
e randomizado, com
o intuito efeitos de
suplementacéo de
Vitamina D durante 2 anos
com 2839 participantes.
Para avaliar o estado
mental dos participantes,
foi utilizado 15 itens do
Geriatric Depression Scale
(GDS), um questionario
de auto relato que utiliza
nameros para medir
sintomas de depressao
em idosos.

Os participantes
possuiam em dia 74,1
anos e concentragoes
de Vitamina D sérica

de 56 a 25 nmol/L,
45% dos participantes
apresentaram
concentracbes abaixo
de 50 nmol/L. Somente
5% dos participantes
relataram sintomas de
depressao.

Foi possivel verificar
associagao transversal
entre niveis mais elevados
de Vitamina D e um
menor risco de depresséo.
Durante do perido do
estudo (2 anos) nao foi
observado alteragdes nos
sintomas da depressao,
0 que leva a necessidade
de intervegéo antes dos
sintomas
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(HOGBERG et al.,
2012)

Os niveis séricos de 250H
de vitamina D (250HD)
em 54 adolescentes
suecos deprimidos foram
investigados. Individuos
com deficiéncia de
vitamina D receberam
vitamina D 3 ao longo de
3 meses (n = 48). Para
avaliar o bem-estar e os
sintomas relacionados ao
estado de depressao e
vitamina D, utilizou-se a
escala de bem-estar da
OMS-5, o Questionario
de Humor e Sentimentos
(MFQ-S) e a escala de
deficiéncia de vitamina D.

A 250HD sérica média
nos adolescentes
deprimidos foi de 41
no inicio e de 91 nmol
/L (p <0,001) ap6s a
suplementagéo. Os
niveis basais de 250HD
correlacionaram-
se positivamente
com o bem-estar
(p <0,05). Apods a
suplementacgéo de
vitamina D, o bem-estar
aumentou (p <0,001)
e houve melhora
significativa em oito dos
nove itens da escala de
deficiéncia de vitamina
D: sensacao depressiva
(p <0,001), irritabilidade
(p <0,05), cansaco (p
<0,001), alteragoes
de humor (p <0,01),
dificuldades no sono
(p <0,01), fraqueza (p
<0,01), capacidade
de concentracéo
(p <0,05) e dor (p
<0,05). Houve uma
melhoria significativa da
depressao de acordo
com o MFQ-S (p <0,05).

Este estudo mostrou
baixos niveis de vitamina
D em 54 adolescentes
deprimidos, correlagdo
positiva entre vitamina D e
bem-estar e melhora dos
sintomas relacionados a
depresséo e a deficiéncia
de vitamina D ap6s
a suplementacéo de
vitamina D.

Quadro 1. Trabalhos originais que relacionam o uso da vitamina D como um coadjuvante para a
prevengao da depressao

DISCUSSAO

Niveis de Vitamina D Séricos Versus Estado Depressivo

Observou-se neste estudo, variacdes de diferentes géneros, sexo feminino,

masculino, entre eles, adultos jovens, gravidas, mulheres idosas com menopausas e uma

populagéo de didlise.
Os artigos citados no quadro 1 mostram deficiéncia de vitamina D em individuos

com estado depressivo em diversas situagoes.
Nos participantes adultos de 30 a 75 anos que tinham niveis séricos de 25 (OH) D

abaixo do percentil 20 (55 nmol /) ou superior aos 75 percentis (70 nmol /1), foi achado uma
correlagé@o entre baixos niveis séricos de 25 (OH) D e estado depressivo (KJAERGAARD
et al.,, 2012).

Foi identificada uma relagcdo de baixos niveis de vitamina D e os sintomas de
depressé@o na gravidez precoce e tardia em mulheres com pré-disposicao a depressao
(WILLIAMS et al., 2016).
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Os niveis de 250HD esté@o correlacionados de maneira significativa com o bem-
estar emocional em adolescentes deprimidos (HOGBERG et al., 2012).

Em uma populagdo do sexo masculino e feminino e com idade superior ha 50
anos, foi observado variagéo nos niveis séricos de Vitamina D, o que demonstrou que os
sintomas depressivos estavam associados para ambos os sexos (DE OLIVEIRA; HIRANI;
BIDDULPH, 2018).

Numa populacdo coreana adulta, os de niveis de vitamina D foram de (17,10 ng/
ml), em participantes com sintomas depressivos, sem sintomas (17,36 ng/ml), os com
ideias suicidas a concentracao sérica foi de (17,31 ng/ml), sem ideais suicidas (17,33 ng/
ml). Comparando os niveis de vitamina D em cada participante, ndo foi achado nenhuma
correlagédo entre concentracao sérica e sintomas de depresséo e ideia suicida (PARK et
al., 2016).

Suplementacao de Vitamina D E Melhora No Estado Depressivo

Com base na correlacdo de vitamina D e depressédo, podemos investigar se uma
suplementacéo desta vitamina pode ser usada como coadjuvante ao tratamento da
depressao.

Em adultos jovens, a suplementacéo de Vitamina D, ndo apresentou nenhum efeito
positivo em relagéo ao funcionamento emocional e cognitivo (DEAN et al., 2011).

Em mulheres pds-menopausa, classificadas com excesso de peso e/ou obesas, a
suplementacgéo de vitamina D de 2000 Ul/dia por um periodo 12 meses, nao foi observado
nenhum efeito de melhoria na qualidade do sono e aos sintomas relacionados a depressao
(MASON et al., 2016).

A depressao tem um efeito significativo em mulheres idosas pdés-menopausa. Mas,
nao houve evidéncia de que suplementacéo teria uma resposta combinada a melhora em
relacédo ao estado depressivo dessa populacdo estudada (YALAMANCHILI; GALLAGHER,
2012).

Bertone-Johnson (2012), observaram que a dose de suplementagcédo D 400 Ul em
combinacao com calcio elementar de 1.000mg pode néo ter sido o suficiente para avaliar
se este nutriente seria benéfico para prever ou tratar a depressao, sendo necessario uma
dose mais elevada para avaliar com mais preciséo.

Em um estudo por Sanders (2011) foi investigado o beneficio de uma dose anual
e Unica de 500 000 Ul de vitamina D, no entanto, concluiram que ndo houve diferencas
significativas no humor e bem-estar em mulheres mais idosas que foram suplementadas.

Em uma populagao com diélise submetida a alta dosagem de vitamina D de 50.000 Ul
por 52 semanas Wang (2016), ndo identificou redugao relevante nos sintomas depressivos,
mas um efeito benéfico sobre a depressao vascular foi encontrado.

Durante um periodo de estudo de 24 meses, foi identificado associacdo com os
niveis mais elevados de vitamina D ha um menor risco de depressdo. Em relacdo aos
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sintomas, ndao houve alteragbes, o que faz cabivel uma intervengdo como meio de
prevencdo (BROUWER-BROLSMA et al., 2016).

Ja em populagéo de 52 adolescentes com concentracéo de niveis baixos de vitamina
D e sintomas de depressao, a suplementagéo mostrou-se positiva no que se refere ao bem-
estar e melhora aos sintomas da patologia (HOGBERG et al., 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se que baixos niveis de vitamina D tem uma correlag¢éo direta com sintomas
relacionados a depressao em todos os géneros, apesar de um dos artigos verificados nao
identificar essa interacao.

A suplementacdo como alternativa coadjuvante no tratamento dos sintomas
depressivos ainda nao foi identificada como fator contribuinte. Pesquisas nessa linha devem
prosseguir para analisar e evidenciar se a suplementacdo seria uma intervencdo como
meio preventivo ou até mesmo um tratamento dos sintomas relacionados a depressao.
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RESUMO: A prética da continua do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses nao depende
somente do desejo da puérpera mas também
conta com fatores externos relacionados ao
retorno da mesma ao mercado de trabalho,
aspectos culturais, econémicos e sociais também
estédo diretamente ligados a descontinuidade de
tal pratica. O enfermeiro enquanto profissional
estéa diretamente vinculado a esta mulher em todo
o itinerario percorrido: unidade basica e hospital.
Diante disso, a fun¢édo de acolhimento e reflexao
desta mae em relacdo a amamentacao, é de total
dominio desta profisséo e por esse motivo torna-
se mais facilitado a percepc¢ao das dificuldades
enfrentadas por estas mulheres, porém apesar
dos desafios € necessario que seja ressaltado
e demostrado sempre, que a amamentagcéo
nao sustenta somente o pilar da importancia
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SOCIAL

imunoloégica para o bebé, mas também o
financeiro e o sustentavel. Objetivos: Objeto
geral: Listar os beneficios da amamentacéo
exclusiva até os seis meses de idade. Objetivo
especifico: Demonstrar como o enfermeiro
diante desse vinculo profissional, pode analisar
criteriosamente os aspectos que mais dificultam
a continuidade da amamentacdo. Atividades
desenvolvidas: Trata-se de uma Reviséo
Bibliografica de forma descritiva e qualitativa.
Os dados foram coletados de artigos publicados
no periodo 2012-2017. Resultados: No
periodo de constru¢do deste projeto buscamos
defender o leite materno como a forma natural
de alimentacgéo, tendo como base os beneficios
imunologicos, financeiros e ambientais. Para
que haja a permanéncia da amamentacéo
exclusiva até os 6 meses, as puérperas devem
ser acolhidas corretamente em todo itinerario
percorrido e a partir da escuta de qualidade, as
dificuldades enfrentadas por elas necessitam
sofrer processo de intervengéo dos profissionais
de enfermagem.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno;
enfermagem; continuidade.

BREASTFEEDING AND ITS SOCIAL
IMPACT

ABSTRACT: The practice of continuing exclusive
breastfeeding up to 6 months does not depend
only on the mother’s desire but also relies on
external factors related to her return to the job
market, cultural, economic and social aspects
are also directly linked to the discontinuity of such
practice . The nurse as a professional is directly
linked to this woman throughout the itinerary:
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basic unit and hospital. In view of this, the role of welcoming and reflecting this mother in relation
to breastfeeding, is completely dominated by this profession and for this reason it becomes
easier to perceive the difficulties faced by these women, however despite the challenges it is
necessary to emphasize and it has always been demonstrated that breastfeeding does not
only support the pillar of immunological importance for the baby, but also the financial and
sustainable one. Objectives: General purpose: List the benefits of exclusive breastfeeding
up to six months of age. Specific objective: To demonstrate how the nurse in the face of
this professional bond, can carefully analyze the aspects that most hamper the continuity
of breastfeeding. Activities developed: This is a Bibliographic Review in a descriptive and
qualitative way. Data were collected from articles published in the period 2012-2017. Results:
During the construction period of this project, we sought to defend breast milk as the natural
form of food, based on the immunological, financial and environmental benefits. In order for
exclusive breastfeeding to continue until 6 months, the puerperal women must be welcomed
correctly in every itinerary covered and based on quality listening, the difficulties faced by
them need to undergo the intervention process of nursing professionals.

KEYWORDS: Breastfeeding; nursing; continuity.

11 INTRODUGAO

Desde o planejamento familiar € de suma importéncia incentivar amamentacao
nas mulheres que tem o desejo de engravidar, devido aos inUmeros beneficios que o
mesmo oferece. Que perpassam desde as relacbes afetivas entre bindmio (fortalecendo
o lago familiar), redugé@o de gastos, imunizacéo, diminui o risco de alergias, hipertenséao,
colesterol e diabetes, prevengao de doencas (principalmente as respiratérias) até reducéao
da morbimortalidade neonatal.

Amamentar é um processo que envolve interacédo profunda entre méae e filho, € uma
estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo para a crianca (BRASIL, 2009).

Entre os pilares que sustentam a magnitude da amamentacéo destaca-se: Cidadania,
Diversidade e Sustentabilidade (CDS), direcionando a um propésito Unico, que tem como
intuito conscientizar e formar a primeira identidade social: a familia.

A puérpera possui direitos e deveres especificos para esta fase da vida, que sédo
respaldados por lei, que garante o exercicio de sua cidadania. Para Morais, 2013: “[...] 0
termo cidadania origina-se do latim civitas, enquanto o conceito advém da Antiguidade,
aproximando-se nas civilizagdes gregas das nogdes de liberdade, igualdade e das virtudes
[...]".

Logo, cidadania e amamentagao caminham juntas, pois amamentar esta assegurado
pela legislagdo, que permite a mulher e o filho independentemente do nivel social, desfrutar
de forma livre deste recurso fisioldgico.

Nessa perspectiva, caminhamos para o segundo pilar de estudo: a diversidade.
Sabendo que o Brasil € um pais miscigenado e multicultural coexiste uma diversidade de

crencgas, mitos e tabus de conhecimentos empiricos e pragmaticos acerca da amamentacgéo,
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podendo influenciar diretamente ou indiretamente o ato de amamentar.

Contudo, Nakano (2003), evidéncia que a mulher frente a amamentagéo, estreita
relacdes com o local, a imagem imposta pela sociedade e a maternidade, e demonstram
mutavel desproporcdo em épocas de contextos sociais, que parte de valores e ganhos
econdmicos e governamentais. Além desses estudos, o ensinamento etnografico confirma
a diversidade durante a amamentacao e a maternidade demonstra discrepancias culturais.

O terceiro pilar envolve um fator importante e que vem sendo discutida cada vez
mais nos Ultimos anos, a sustentabilidade. A sustentabilidade é desenvolvida através de
atos, que visam preservar 0 mundo em que vivemos, de forma que garanta o futuro das
novas geracgoes.

Para Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar, 2016:

“Amamentar é econdmico, cultural, € orgénico, é natural, € uma pratica
sustentavel que precisa ser apoiada, incentivada e protegida. [...] Apoiar,
incentivar e proteger o aleitamento materno é proteger a vida na Terra. E
sustentabilidade. E direito e papel de todos.”

O leite materno é capaz de suprir, sozinho, as necessidades nutricionais da crianga
nos primeiros seis meses e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo
ano de vida. Sua superioridade sobre os leites de outra espécie e outros alimentos infantis
¢é cientificamente comprovada, por isso, o aleitamento materno é recomendado exclusivo
por seis meses e complementado até os dois anos ou mais (BRASIL, 2009).

Desde 1979 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em conjunto com o Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), vem elaborando estratégias mundialmente
no intuito de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno. Em maio de 1981 na
Assembleia Mundial de Saude foi adotado o Cédigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno, afirmando o direito de toda crianca e toda gestante e nutriz
receber alimentagdo adequada como meio de obter e manter a saude. Pois as pressoes
comerciais desencorajam e criam obstaculos & amamentacgao, ficando desta forma restrita
as praticas de vendas, marketing e propagandas usadas na comercializagdo de férmulas
infantis, mamadeiras e bicos.

Quanto a alimentagéo artificial, ha estudos que comprovam inumeros prejuizos, tais
como: a exposicao precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) aumenta em 50%
o risco do aparecimento do Diabetes mellitus tipo I, a quantidade de calcio no leite de
vaca é trés vezes maior que no leite materno, porém, com desequilibrio entre os minerais
necessarios para sua adequada utilizagdo, prejudicando sua biodisponibilidade. O leite
da vaca possui trés vezes mais proteinas que o leite humano, sobrecarregando o rim
quando consumido em alta quantidade, podendo aumentar a excregao urinaria de calcio. A
exposicao a pequenas doses de leite de vaca nos primeiros dias de vida parece aumentar
o risco de alergia ao leite de vaca.

As vantagens do aleitamento materno:
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“Os nutrientes s&o absorvidos mais facilmente através do leite materno, ainda
informa que o leite materno fornece toda a agua que a crianga necessita
mesmo em clima quente e seco, o leite materno protege contra infeccoes, e
por fim a amamentagéo ajuda a mae e a crianca a estabelecer uma relagao
estreita e carinhosa” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.9).

O leite materno é econémico e pratico. Evita gasto com leite artificial, mamadeiras,

bicos, e materiais de limpeza. Esta sempre pronto, na temperatura ideal, evita custos. Nao

exige preparo e ndo se contamina.

21 JUSTIFICATIVA

A relevancia dessa pesquisa é demonstrar, através da revisao bibliogréfica, que
o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianga é fator de varios
beneficios para a promog¢éao da saude da mae e do bebé. Bem como, favorecer os pilares
que sustentam a magnitude da amamentacgéo: Cidadania, Diversidade e Sustentabilidade
(CDS), direcionando a um propésito Unico, que tem como intuito conscientizar e formar a

primeira identidade social que é a familia.

31 OBJETIVOS
3.1 Objetivo primario

- Demonstrar como o aleitamento materno pode ser efetivo para uma sociedade
justa e equanime baseada nos conceitos de cidadania, diversidade e sustenta-
bilidade (CDS).

3.2 Objetivos secundarios

»  Listar os beneficios da amamentacao até os dois anos de idade.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, caracterizado como revisao bibliogréafica
que sera realizada através das principais bases de dados em salde e que tenha relagéo
com tematica, vinculadas a literatura cientifica e técnica da biblioteca virtual em salde.
Os artigos e periddicos de escolha para pesquisa responderam a questao norteadora,
juntamente com os objetivos do estudo cientifico, constaram do periodo de 2007 a 2017,
exceto quando os artigos encontrados com anos anteriores tenham grande relevancia para
pesquisa. Foram utilizados os seguintes descritores: aleitamento materno; diversidade
cultural; desenvolvimento sustentavel.

Portanto esta pesquisa foi de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. O

artigo utilizado na busca eletrénica sistematico foi em ordem decrescente de acordo com
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o tempo de publicagédo, tendo como interface a ligagéo entre cidadania, diversidade e
sustentabilidade. O projeto esta vinculado a linha de pesquisa da area tematica de Saude
Materna Infantil, que visa estudar os impactos, fragilidades e potencialidades relacionadas
ao aleitamento materno.

Apb6s o percurso metodologico descrito, foram selecionados os 06 artigos que
contemplaram a pergunta norteadora do presente trabalho, juntamente com os descritores
e a interacdo entre os mesmos. Respeitando os aspectos éticos relativos a feitura de
pesquisas cientificas. Foram analisados artigos do periodo de 2012 a2017.

Foram excluidos artigos que ndo contemplaram a tematica (a questao norteadora:
Quais os beneficios do aleitamento materno para o crescimento e desenvolvimento da
crianga para uma sociedade igualitaria, justa, étnica e sustentavel?).

A andlise de dados foi fundamentada nos resultados da avaliagdo critica do
estudo, interligando ao conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicagbes
resultantes da revisao integrativa. Logo, os dados encontrados na pesquisa foram listados

em lacunas, onde estéo justificados e categorizados.

51 RESULTADOS FINAIS

Apos leitura minuciosa dos artigos, foi realizado um quadro com a identificagcéo dos
artigos e monografias que foram utilizados nesta pesquisa.

Para tratamento dos dados, foi utilizado o método de Anélise de Conteudo, que
permite a configuracéo de categorias tematicas de andlise. Baseado em Bardin (2010), a
andlise de conteldo sera realizada seguindo as seguintes fases:

1) Pré-analise: leituras flutuantes dos materiais selecionados, para estabelecer
contato com as ideias principais e com seus significados gerais, sem pretender
sistematizacéo, para que num movimento crescente a leitura fosse cada vez mais precisa,
viabilizando a etapa seguinte.

Il) Andlise tematica: para Bardin (2010), o tema é uma unidade de significagcéo,
que serve de guia para a leitura. Com base nesse contexto, esta sendo feita a anélise
tematica, na qual se procura descobrir os nucleos teméaticos, através de palavras, frases
e paragrafos, que se apresentem com frequéncia nos textos lidos, como forma de criar as
categorias tematicas.

Ill) Categorizacao do estudo: nesta fase, por meio da leitura exaustiva dos artigos,
e articulagao entre as unidades tematicas de andlise, serdo criadas as categorias conforme
os temas que emergirem durante a andlise, nas quais forem expressas as interpretacbes
e os significados necessarios a construcdo de novos conhecimentos. As categorias séo:
O aleitamento materno e a cidadania no Brasil; o aleitamento materno e a diversidade

sociocultural; e o aleitamento e a sustentabilidade.
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O Aleitamento Materno e a Cidadania no Brasil

De acordo com o artigo 392 da CLT, a empregada gestante tem direito a licenca-
maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e do salario. Entretanto, a Lei
11.770/2008 instituiu o Programa Empresa Cidada, que prorrogou esse prazo por 60 dias
e concede beneficios fiscais para empresas que aderirem a iniciativa. A fim de elevar as
taxas de aleitamento materno no Brasil foi implantado, em 1981, o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno.

Esta iniciativa também é responséavel por garantir aumento nos indicadores relativos
a oferta, doacéo aos bancos de leite e sua justa distribuicdo do leite humano para recém-
nascidos, sobretudo os que estdo em UTI neonatal.

O Brasil possui uma das mais eficientes politicas de aleitamento materno do mundo.
No entanto, tdo importante quanto as tecnologias empregadas e os incentivos, sdo a
conscientizacdo da populacéo, visando a solidariedade sdo essenciais para o sucesso do
projeto de Bancos de Leite.

A participagdo da comunidade, ou seja, uma mulher fala para outra sobre como se
tornou doadora e essa mulher acaba procurando um posto de doacédo de leite. Com esta
rede formado a doacgéo voluntaria e esponténea efetiva o projeto. Contudo, a orientagdo
dos profissionais da saude as mées que sdo potenciais doadoras a procurarem os bancos
de leite € fundamental.

Em 2017, no Brasil foram criadas duas leis que apoiam o aleitamento materno.
A Lei 13.435, que cria o Agosto Dourado, e a Lei 13.436, que trata da orientagcdo as méaes
lactantes nas redes publica e privada de saude, com a intencdo de popularizar a iniciativa e
conscientizar a populacédo. Desta forma, o Ministério da Saude celebra anualmente, no més
de agosto, a Semana Mundial da Amamentagéo. Outra data que nao deve ser esquecida é
o Dia Nacional de Doacgéo de Leite Humano, celebrado em 1° de outubro.

Aimportancia do resgate da amamentacao em varios aspectos estimula o vinculo da
mae com o bebé e, a melhoria na saude da crianga e a diminuicao do abandono.

O Aleitamento Materno e a Diversidade Sociocultural

O questionamento sobre a promogao, protecéo e apoio ao aleitamento materno tem
sido difundido amplamente na sociedade, principalmente no que tange os beneficios que o
leite materno traz para o bebé, para a méae, para a familia e para o Estado.

A Organizacéo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam
e a amamentagéo exclusiva até o sexto més de vida do lactente, indicando a introducéo de
outros alimentos a partir dos dois anos de idade, considerando a permanéncia o aleitamento
materno até estd idade, na complementacéo da dieta.

Quando o aleitamento materno ocorre desde a primeira hora de vida, o recém-nascido
ja comeca a receber substancias imunolégicas que os protegem contra microrganismos
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invasores promovendo a protecdo a saude do bebé. Todavia o aleitamento materno
apresenta outras vantagens: nutricional, psicoldgica, social, econdmica e ambiental.

O aleitamento materno proporciona melhor qualidade de vida para as familias,
considerando que as criangas amamentadas exclusivamente ao seio materno adoecem
menos, com isso necessitam de menos atendimento médico, o que gera diminuicdo
nas interna¢des hospitalares e, por consequéncia uma diminuicdo no consumo de
medicamentos. O que representa uma diminui¢cdo nos gastos da familia, além de minimizar
0 estresse. Com uma visdo mais ampla, nenhuma outra estratégia isolada é capaz de
alcancar o impacto que a amamentagcdo comporta na reducdo das mortes de criancas
menores de cinco anos (BRASIL, 2009).

A préatica da amamentacgéo esta determinada pelos habitos sociais e culturais das
familias. As concepcdes e valores no processo de socializagéo influem diretamente neste
fendmeno, haja vista um comportamento diferente em casa contexto familiar. As herancas
culturais sé@o responsaveis pelas modificacdes nestes padrbes comportamentais.

Ainda com a influéncia da cultura familiar tem influenciado na pratica do aleitamento
materno questiona-se, qual o nivel de conhecimento da mée sobre a importancia do
aleitamento materno. Se a técnica do HIGHLIGHTS, orientagbes especificas sobre o
aleitamento materno tem sido aplicada durante o pré-natal, parto e puerpério. Pois,
considera-se de fundamental importancia para a duragéo e exclusividade do aleitamento
materno. Compreendendo que a influéncia cultural na tomada de decisdo do ser humano é
de extrema sabedoria, resta ao profissional de saude, acolhé-los para o alcangar sucesso
na amamentacao. A partir dai seréo construidas observacoes e estratégias para o incentivo
a pratica da amamentacao, reduzindo a mortalidade infantil e o desmame precoce.

O Aleitamento e a Sustentabilidade

O Aleitamento materno € uma pratica natural, embora fortemente influenciada pela
diversidade cultural e crencas (exemplo do uso de chas), e a promogao comercial das
férmulas infantis. O aleitamento materno vem se mostrando cada vez mais importante para
a sociedade em todos os aspectos.

Embora ndo quantificados financeiramente, impactos negativos no meio ambiente
estdo relacionados com o aleitamento artificial, pois as formulas do leite artificial para
sua produgdo necessitam de embalagens, energia, agua, além de produzir residuos que
contribuem para a emissdo de gas metano, geragéo de desequilibrio com resultado direto
no efeito estufa. Metal, plasticos e toneladas de papel utilizados nas embalagens do produto
terminam nos aterros sanitarios e o tempo para decomposi¢céo e maior que 100 anos. Em
contra partida o leite materno € um alimento renovavel, produzido e fornecido sem poluigéo.

A amamentacao contribui com a sustentabilidade e segurancga alimentar do bebé até
0 sexto més de vida. Devendo ser considerada no desenvolvimento de metas climaticas

inteligentes, desde a produgéo excessiva de residuos, ndo sé com as embalagens do leite
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artificial, mas também na produgéo das mamadeiras, nao esquecendo do combustivel para
transporte e dos agentes de limpeza para preparacdo e uso de mamadeiras que acabam
gerando poluentes. Ja o leite materno nao precisa ser aquecido. Estima-se que mais de
quatro mil litros de agua sejam necessarios no processo de diluicdo do leite artificial na
forma de p6.

O aleitamento materno é responsabilidade coletiva. A participagdo da familia,
dos profissionais de saude e empregadores é fundamental. Bem como as politicas
publicas voltadas a protecado, protecéo e apoio a amamentacgdo. Latas, metal, toneladas
de papel usados para embalar o produto terminam em aterros sanitarios, com tempo
para decomposicdo no solo que passa de 100 anos. Na triade: parir; nutrir; e cuidar séo
essenciais para toda a sociedade.

Estimular e apoiar a mulher com informacdes corretas e essenciais sobre a licenca
a maternidade de 120 dias e a licenca a paternidade. Encorajando os fendmenos da
maternagem e paternagem. No Brasil, o tempo de seis meses para dedicacdo ao filho é
beneficio opcional concedido pelas empresas em decorréncias da Lei 11.770/08 e realidade
obrigatoria no funcionalismo federal, estadual e em alguns municipios, como o municipio
do Rio de Janeiro.

O suporte econémico e politico & fundamental para promover a amamentacédo
dentro do que é preconizado pela Organizacao Mundial de Salde. Faz-se necessario que a
sociedade coloque o tema em evidéncia, percebendo que o aleitamento materno exclusivo

até o sexto més de vida, trata-se de uma questao prioritaria e inadiavel.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A amamentagéo pode ser vista como uma chave para o desenvolvimento social. A
promocao do aleitamento materno de maneira ampla traz além dos beneficios ja conhecidos
para a saude para mée e bebé, o aleitamento traz também beneficios de grandes propor¢des
de impacto econdémico, social e ambiental.

Acredita-se que a promogdo e incentivo ao aleitamento materno representem
beneficios financeiros ndo sé para as familias envolvidas no processo, mas também a
populagdo em geral, uma vez que os custos decorrentes de infec¢des e agravos pela falta
de protecao transmitida pelo aleitamento materno séo altissimos.

O potencial de impacto social do aleitamento materno, uma vez que o ato promove
a aproximacao familiar, possibilitando uma mudanca de comportamento e fortalecendo os
vinculos afetivos. A pratica também tem impacto ambiental, o aleitamento materno exclusivo
pode evitar a geragdo desnecessaria de residuos decorrentes da alimentacao artificial.

Faz-se necessario que as mées recebam orientagdes para minimizar as principais
dificuldades encontradas no aleitamento. O incentivo ao aleitamento materno comeca no
pré-natal, passando pelo curso de gestantes e chegando ao momento do parto. O ideal é
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que o contato pele a pele da mae com o bebé seja favorecido e o aleitamento estimulado
logo na primeira meia hora de vida do recém-nascido.

A partir dai com o vinculo do binémio estabelecido, garantimos uma maior
efetividade ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca. Sendo
assim, estaremos promovendo um alicerce familiar, para uma sociedade mais estruturada,
fortalecida e equanime.
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RESUMO: A doencga de Alzheimer (DA) € uma
enfermidade neurodegenerativa e irreversivel
que acomete principalmente os idosos e €
caracterizada, sobretudo, pelo declinio individual
das habilidades cognitivas. Nos ultimos anos,
pesquisadores comecaram a estudar o papel
dos compostos bioativos de plantas e ervas para
desenvolver novos medicamentos terapéuticos
na busca de um agente que trate e ou previna
essa patologia. E dentre estes tem-se estudado
o0 potencial da Silimarina (SIL). O objetivo do
presente trabalho € analisar por meio da literatura,
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o potencial neuroprotetor da SIL no tratamento e/ou prevengédo da doenca de Alzheimer.
Desenvolveu-se um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, por meio de artigos
publicados no periodo de 2009 a 2020 nos bancos de dados SciELO, PubMed e MEDLINE,
onde é possivel verificar que a SIL tem potencial neuroprotetor e este tem sido atribuido
principalmente a sua capacidade de inibir o estresse oxidativo a nivel cerebral, devido sua
atividade antioxidante e anti-inflamatéria. Além disso, os estudos evidenciam que a SIL
modula a sintese e o0 processo de desintegracdo das placas AR, inibi a expressdo do gene
da APP reduzindo o acumulo de AR no sistema nervosoe e aumenta a concentragdo de ACh,
pois bloqueia a atividade de AChE. Ademais, pode ter papel no controle da disbiose intestinal.
Diante do exposto, conclui-se que a a Silimarina tem um grande potencial no tratamento e
possivel prevencao da DA, contudo, sdo necessarios mais estudos para averiguar a eficacia
desse extrato, bem como a dose adequada para seres humanos.

PALAVRAS - CHAVE Silimarina. Alzheimer. Estresse Oxidativo.

THE NEUROPROTECTIVE POTENTIAL OF SILIMARINE IN ALZHEIMER’S
DISEASE

ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative and irreversible disease that
mainly affects the elderly and is characterized, above all, by the individual decline in cognitive
skills. In recent years, they have characterized the study of the role of bioactive compounds
in plants and herbs to develop new therapeutic drugs in the search for an agent that treats
and or prevents this pathology. And these have studied the potential of Silymarin (SIL). The
objective of the present work is to analyze the literature, the neuroprotective potential of SIL
in the treatment and / or prevention of Alzheimer’s disease. An integrative literature review
study was developed, using articles published from 2009 to 2020 in the SciELO, PubMed and
MEDLINE databases. Where it can be seen that a SIL has neuroprotective potential and this
has been attributed mainly to its ability to inhibit oxidative stress at the brain level, due to its
antioxidant and anti-inflammatory activity. In addition, studies show that the SIL module, the
synthesis and disintegration process of A plaques, inhibits the expression of the APP gene,
in addition to the accumulation of AB in the nervous system, increases the concentration
of ACh, as it inhibits AChE activity. In addition, it may play a role in the control of intestinal
dysbiosis. Given the above, it is concluded that Silymarin has great potential in the treatment
and possible prevention of analysis analysis are further studies to ascertain the effectiveness
of this extract, as well as the appropriate dose for humans.

KEYWORDS: Silymarin. Alzheimer’s. Oxidative stress.

11 INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa e irreversivel
que acomete principalmente os idosos e é caracterizada, sobretudo, pelo declinio individual
das habilidades cognitivas, tendo seu inicio de forma trai¢oeira perdurando por varios meses
€ ou anos, com uma sobrevida variante entre 7 a 10 anos. Sua evolugéo é gradual, mas
inevitavel, por meio de estagios continuos da gravidade da deméncia. O individuo portador

da DA, apresenta manifestagbes clinicas como: declinio continuo e gradual da memoéria
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recente, perda da percepcgéo, alteragcdes na personalidade, disfungdo na linguagem e
dentre outras alteragdes (HOLTZMAN; JOHN; GOATE, 2011; MASTERS et al., 2006).

A etiopatogenese da DA ainda nado esta completamente elucidada, mas, esta vem
sendo associada a cascatas de alteragbes patolégicas, como: deposicdo anormal de
placas amiloides (AB), placas senis (SPs) e proteina tau anormalmente fosforilada (tau-ap).
A culminacédo dessas desordens leva a formacéo de emaranhados neurofibrilares (NFTs).
Além disso, também séo evidenciados neuropolios, neurites distroficas, ativagdo microglial
e astrogliose e angiopatia amildide cerebral. E importante destacar que outros fatores como
altas concentragdes de ions metalicos endbgenos, principalmente Zinco e Cobre, podem
aumentar a agregacéo de AB e estresse oxidativo, viabilizando a neuroinflamacédo. Tais
eventos, mediam, direta ou indiretamente a reducédo das concentracbes de acetilcolina
(ACh), aumento dos niveis de acetilcolinesterase (AChE) e promovem a neurodegeneragéo
progressiva de certas areas cerebrais, resultando assim na deplegcéo da fungéo sinaptica
neuronal e na atrofia macroscopica cerebral (SERRANO-POZO et al., 2011; SCHNEIDER
et al., 2009; LANE et al., 2017; RAUK, 2009).

Nos ultimos anos, pesquisadores comegcaram a estudar o papel dos compostos
bioativos de plantas e ervas para desenvolver novos medicamentos terapéuticos na busca
de um agente que trate essa patologia. E dentre estes tem-se estudado o potencial da
Silimarina (SIL) (BAI et al., 2017; CHTOUROU et al., 2012; LU et., 2009; Tota et al., 2011;
YIN et al., 2011).

A silimarina, um flavono6ide derivado do Silybum Marianum, planta conhecida
popularmente cardo-mariano ou cardo leiteiro, vem sendo comumente utilizada no
tratamento de doencgas hepaticas, particularmente em doencas hepaticas alcodlica,
hepatites virais, aguda ou cronica, e disfun¢gdes hepéticas mediadas por toxinas.
Além do perfil hepatoprotetor, diversas pesquisas apontam a silimarina como potencial
agente neuroprotetor uma vez que apresenta capacidade de inibir 0 estresse oxidativo,
a neuroinflamagédo, a agregacdo de AR e media 0s mecanismos apoptéticos de morte
celular, bem como vias de morte neuronal mediadas por receptor estrogénico. Em vista
de tais evidéncias, diversas pesquisam estudam o potencial neuroprotetor da silimarina
contra vérias doencgas neurodegenerativas, incluindo doenca de Alzheimer (DA), doenca
de Parkinson e isquemia cerebral (ABENAVOLI et al., 2010; GALHARDI et 2009; LU et al.,
2009; LUPER, 1998; PEPPING, 1999; RAMBALDI et al., 2005; RAZA et al 2011; SINGHAL
et al., 2011; THAKUR, 2002, WANG et al 2002; WANG et al., 2012)

Sabendo-se da gravidade da DA e do potencial terapéutico dos compostos biativos
da Silimarina, objetivo do presente trabalho é analisar por meio da literatura, o potencial
neuroprotetor da Silimarina no tratamento e na prevenc¢édo da doenca de Alzheimer.
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21 METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, utilizando-se
dos descritores: Silimarina, Alzheimer, Estresse Oxidativo. Esta foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2020, mediante pesquisa nos bancos de dados SciELO, PubMed e
MEDLINE.

Para isso como critérios de inclusdo foram incluidos: artigos que abordassem o
tema proposto, disponiveis e na integra, nos idiomas portugués, inglés e publicados no
periodo de 2009 a 2020 foram excluidos todos os artigos que ndo se enquadraram nos
critérios de incluséo pré-estabelecidos.

ApO6s analise dos descritores foram encontrados 28 artigos, onde a partir da leitura

e ao implantar os critérios de incluséo restaram 10 publicagcdes que foram lidos na integra.

31 REVISAO DE LITERATURA

Uma das principais cascatas patologicas associadas a DA é o acumulo de
proteinas AB. Esta, tem capacidade agregativa e possui propriedades neurotoxicas, o
que gera déficits de aprendizagem, comprometimento de mem¢éria, bem como alteragcbes
morfolégicas e disfungéo colinérgica. O tratamento com silibinina apds a injegéo de AB ,, .,
em camundongos, evitou 0 comprometimento da memdria de curto prazo e de memoria de
reconhecimento induzido por AB, pois esse flavonoide pode agir diretamente na supressao
da agregacao de AB ou na estabilidade de A agregado, afetando assim a conformacgéo de
AB no cérebro, atenuando na sua neurotoxidade no cérebro. Salienta-se que a silibinina
foi capaz de prevenir a peroxidagéo lipidica, constatada pela diminuicdo da concentracéo
do malonaldeido hipocampal, bem como também foi eficaz na prevencao da deplecéao dos
niveis de GSH no hipocampo apos o tratamento com AB . ., de camundongos (LU et,,
2009).

Song e colaboradores (2018), realizaram uma investigacdo do papel dos
receptores de estrogénio (ERs) no efeito neuroprotetor da silibinina em ratos injetados

com AB Os estudos experimentais mostraram que a silibinina, principal flavonoide da

1-42°
silimarina, atravessou a barreira hematoencefalica, protegendo significativamente contra

0 comprometimento da memoéria induzida por AB Somando-se a isso, investigou-se o

1-42°
efeito neuroprotetor da silibinina com foco em receptores de estrogénios (ERs) como alvos
potenciais. Notando-se que a silibinina foi capaz de diminuir os niveis de expressao de ERa
e ERPB no hipocampo contribuindo efetivamente para sua neuroprotegdo, gragas as suas
atividades antiinflamatérias, antioxidantes e reguladoras da autofagia.

Duan et al., (2015), associaram a neuroprotecao da silibinina com sua atuagdo como
um inibidor duplo da agregacéo do peptideo AChE e AB. Esse composto tem a capacidade

de desintegrar a placa ja formada e inibi a agregacéo de 3 - amiloide, além de dificultar
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significativamente a clivagem de proteinas precursora amildide (PPA) e, assim, evita a
fibrilizacdo e a oligomerizacdo da AR, reduzindo o acumulo, controlando a producao e
catalisacao da decomposicéo de A, bem como de placas senis. Com isso, a silibinina pode
aumentar o nimero de microglia, astrécitos, neurénios e células precursoras neuronais
recém-geradas.

Murata et al., (2010) comprovaram que a administracdo de silimarina, durante 6
meses, em cultura de células PC12 (in vitro) promoveu a reducéo significativamente da
carga da placa de AB, uma vez que esse composto modulou a acumulacéo de A, pois
promoveu o bloqueio de sua agregacgao. Além disso, também foram demonstradas melhora
nos comportamentos motores e tipo ansioso de camundongos transgénicos (APP/J20) que
foram tratados preventivamente com uma dieta em p6 contendo 0,1% de silimarina por 6
meses. Tais mudangas comportamentais foram associadas a uma diminui¢ao na produgao
de oligbmero A induzida pela ingestao de silimarina, demonstrando assim seu potencial
como agente preventivo.

Em vistas das multiplas demonstragbes cientificas destaca-se que a inflamacao
apresenta um papel basilar fisiopatologia da DA influenciando a ocorréncia da patogénese
dessa doenca através da amiloidogénese. A indugdo de silibinina melhorou a fungéo
mitocondrial, reduzindo o estresse oxidativo causado por LPS, bem como, foi capaz de
agir na expressao do gene APP, diminuindo a agregacao de placas AB (JOSHI et al., 2014).

A atividade antioxidante da silimarina foi pesquisada em cultura de células SH-SY5Y,
de neuroblastomas humanos, com dano neuronal induzido por A 1-42 aonde evidenciou-se
uma reducéo significativa da concentragéo de peréxido de hidrogénio (H202). Corroborando
os achados do potencial antioxidante da silimarina, Bai et al. (2017) evidenciaram que
camundongos transgénicos APP/PS1 tratados com silibinina, um dos componentes mais
abundantes e ativos da silimarina, apresentaram redugéo na peroxidacao lipidica e aumento
da sintese de glutationa reduzida (GSH) e superdxido dismutase (SOD), atuando deste
modo como um supressor no estresse oxidativo e melhorando os déficits de aprendizagem
e memoéria. Ademais, este estudo também confirma um aumento significativo dos niveis de
sinaptofisina e PSD95 em camundongos transgénicos APP / PS1(BAl et al., 2017; YIN et
al., 2011).

Tota et al., (2011) verificaram que a administracdo de silibinina, em camundongos
tratados com estreptozotocina (STZ), atenuou salutarmente o estresse oxidativo, nitrosativo
e o nivel de célcio, bem como aumentou a expressdo de RNAm para AChE e de a-7-nAChR.
Além do mais, também foi comprovado melhora no metabolismo energético cerebral, por
meio da restauragéo dos niveis de ATP.

O estresse oxidativo & apresentado como um dos mecanismos de toxicidade do
manganés (Mn), o excesso de Mn é descrito como uma neurotoxina potente envolvida
na iniciacdo e progressao de varios distarbios cognitivos. A silimarina (SIL) possui

propriedades neuroprotetoras na neurotoxidade induzida por manganés em ratos, reduzindo
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a peroxidacao lipidica, a disfuncéo colinérgica e a elevacao dos niveis de 6xido nitrico e a
expressao de iINOS no cerebelo (CHTOUROU et al., 2012).

Pesquisas como de Harach et al. (2017) e Zhang et al. (2017) apontam uma
associagao entre a disbiose da microbiota intestinal e o desenvolvimento na DA, indicando
o potencial da microbiota intestinal como um novo alvo para a DA. Ao investigar o possivel
mecanismo da silimarina e da silibinina na regulacdo da microbiota intestinal, observa que
esses compostos mitigam o comprometimento da memoéria de camundongos transgénicos
APP / PS1 por meio da regulacdo da disbiose. A administracdo desses fitoquimicos
diminuiu a diversidade da microbiota, exercendo efeito regulador em abundancia de varias
espécies bacterianas associadas a DA, porém os autores destacam que mais estudos
s80 necessarios para que os mecanismos moleculares sejam completamente elucidados
(SHEN et al., 2019).

CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado, conclui-se que a silimarina possui um grande
potencial terapéutico no tratamento e prevencédo na DA. A capacidade neuroprotetora
da silimarina é multipla, variando de carater antioxidante em geral, a propriedades anti-
inflamatérias e pro-estrogénicas especificas. Esse efeito da silimarina tem sido atribuido a
seu principal favonéide, a silibinina.

Além de regular a microbiota intestinal, esse composto tem efeito direto nas atividades
colinérgicas, podendo diminuir a atividade de AChE e paralelo a isso, aumenta os niveis de
ACh, o que resulta na melhora do aprendizado e no comprometimento da memoéria. Tendo
ndo somente a capacidade de diminuir carga da placa de AB, como também atenuando na
diminuicdo da ansiedade em camundongos.

Essas diversas agbes da silimarina exercem um grande potencial neuroprotetor,
podendo assim atuar, como coadjuvante no tratamento e na prevencéo e no tratamento da
DA, bem como em outras doencas neurodegenerativas. Contudo, sdo necessarios mais
estudos para averiguar a eficicia desse extrato, bem como a dose adequada para seres
humanos.
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RESUMO: A neoplasia colorretal agride
porgbes do intestino grosso: colon, reto e
anus. Os estudos demonstram que os fatores
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NEOPLASIA COLORRETAL

de risco sdo histéria familiar prévia e fatores
ambientes relacionados com alimentagéo,
bebidas alcodlicas e atividade fisica. Objetivo:
Analisar a associacdo da obesidade, consumo
excessivo de carne vermelha e alcool, implicam
no surgimento do céncer colorretal. Método:
Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura,
realizada através da busca de artigos relevantes
para o tema nas bases de dados Pubmed e
Scielo entre os anos 2010 e 2020, nas linguas
inglés e portugués. Utilizou-se como descritores
“cancer colorretal”, “fatores de risco”, “prevengéo
primaria”, “‘obesidade ‘e “‘dieta’’. Resultados:
Foram encontradas 110 publicagdes, dessas
7 atenderam todos os critérios de incluséo
previamente definidos. Dos sete periodicos,
dois relatam o excesso de gordura corporal
proporcionando uma inflamagdo crénica no
organismo. Essas modificagcdes resultam em
carcinogénese nas células intestinais. Dois
mostram que a ingestdo exorbitante de carnes
vermelhas e processadas, contém compostos
nitrosos como agentes alcalinos, que atuam
como carcinégenos. Quatro descrevem, que a
quantidade ingerida de bebida alcodlica acima
de 30 gramas de etanol por dia, aumenta o risco
para neoplasia colorretal, assim como, os outros
fatores. Conclusdo: Nesse sentido, a prevengcéao
consiste em alimentagdo saudavel, com
alimentos contendo fibras e cereais integrais,
laticinios e pratica de atividades fisicas. Portanto,
a ingestdo de alimentos como frutas e cereais
sédo fatores protetores e reduzem a incidéncia de
cancer colorretal. Desse modo, politicas publicas
para conscientizar a populagdo associadas aos
riscos dessa neoplasia sdo necessarias.
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PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Colorretal; Fatores de Risco; Carne Vermelha; Prevencéo
Primaria; Alimentacdo Saudavel.

ASSOCIATION OF OBESITY, ALCOHOLIC BEVERAGES AND RED MEAT WITH
COLORECTAL NEOPLASM

ABSTRACT: The colorectal neoplastic attack portions of the large intestine: colon, rectum and
anus. Studies shows that there is higher incidence between the age of 60 and 70, prevailing in
men. The risk factors are previous family history, and environmental factors related with food,
alcoholic beverages, and physical activity. Goal: Analyze how obesity, excessive consumption
of red meat and alcohol imply in the emergence of colorectal cancer. Method: A review of
literature systematics based on the published studies of Pubmed and Scielo. The used
terms were “colorectal cancer”, “risk factors”, and “primary prevention”. The inclusion criteria
are based in complete publications, in Portuguese, in the last ten years, and the exclusion
criteria is not adequate to the theme. There are 110 publications, with only seven being used.
Results: The excess of body fat provides a chronic inflammation in the organism. These
modifications result in carcinogenesis in intestinal cells. The exaggerated ingestion of red and
processed meat also contains nitrous compounds such as alkaline agents that transforms
into carcinogenesis. The number of alcoholic beverages ingested above 30 grams of ethanol
per day increases the risk of colorectal neoplastic, as such, other factors. In this sense, the
prevention consists in healthy eating, with food containing fibers and whole grains, dairy, and
physical activities. Conclusion: In other words, the ingestion of food such as fruits and grains
are protector factors and reduce the incidence of colorectal cancer. Thus, public politics to
make the population associated with the risks of this neoplastic aware are necessary.
KEYWORDS: Colorectal Neoplastic, Risk Factors, Red Meat, Primary Prevention, Healthy
Eating.

11 INTRODUGAO

O céncer colorretal acomete o intestino grosso que se divide em célon e reto.
Segundo a World Cancer Research Fund, é o terceiro tipo de cancer mais frequente no
mundo e a neoplasia gastrointestinal mais comum. A incidéncia aumenta conforme a idade,
individuos com mais de 50 anos s&o mais propensos, ainda varia de acordo com a regiao
geografica, apresentado taxas mais altas em paises ocidentais, como na Australia e Nova
Zelandia. Além do mais, as mulheres apresentam maior risco de desenvolvimento de CCR.

As dietas inadequadas com alto consumo de alimentos processados e
ultraprocessados e desprovida de alimentos naturais € apontada como a segunda causa
evitavel de céancer, respondendo por 35% do risco de desenvolvimento da doenca. Nesse
contexto, a interferéncia dos habitos alimentares na carcinogénese colorretal colaborou
para que fatores dietéticos especificos, fossem identificados e analisados

Evidéncias demonstram que o alto consumo de carnes vermelhas, gorduras, ferro e
alcool aumentam o risco de cancer colorretal, entretanto, a presenca de fibras, vitaminas D,
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folato, calcio e selénio na dieta sao fatores preventivos. Além disso, a pratica de atividade
fisica regular também se relaciona a prevencao do cancer colorretal, podendo reduzir os
niveis de estresse e/ou ampliar a defesa imunolégica, defendendo o organismo da evolugcao
da neoplasia.

A interagcéo entre fatores genéticos, ambientais e dietéticos sdo responsaveis pela
maior parte dos casos de neoplasia colorretal. Dessa forma, o presente estudo possui
como objetivo analisar a associa¢ao da obesidade, consumo excessivo de carne vermelha
e alcool, no surgimento do cancer colorretal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada através da busca de
artigos relevantes para o tema nas bases de dados Pubmed e Scielo entre os anos 2010
e 2020, nas linguas inglés e portugués. Utilizou-se como descritores “céncer colorretal”,
“fatores de risco”, “prevencao primaria”, “"obesidade ‘e "“dieta””. Foram encontradas 110
publicacbes, dessas 7 atenderam todos os critérios de inclusdo previamente definidos e

foram consultado, juntamente com algumas referéncias dos artigos pesquisados.

31 FISIOPATOLOGIA DO CANCER COLORRETAL

A maioria dos casos de cancer colorretal origina-se de pélipos adenomatosos que
sd@o pequenas elevagdes na parede da mucosa. Esses podem possuir caracteristicas de
lesbes pré-malignas podendo ou ndo se malignizar, sendo ainda, assintomatica e sem
indicios clinicos. Para que ocorra o processo carcinogénico, interagées entre mutacao
genética e fatores da luz intestinal.

Os fatores genéticos sdo modificacdes cromossdmicas nos genes APC, K-RAS,
DCC/ CMAD4/JVB18 e p53. Além disso, a transformagé@o da mucosa do 6rgao devido as
acdes prejudiciais dos acidos biliares secundarios, prejuizos diretos ao DNA celular por
produtos da peroxidacgao lipidica, modificagdes no metabolismo da flora bacteriana normal,
e defesa diminuida por causa da inadequacéao dietética em antioxidantes, podem explicar
os efeitos na carcinogénese do colon.

41 ASPECTOS NUTRICIONAIS E CARCINOGENESE INTESTINAL

4.1 Obesidade

O aumento da prevaléncia de obesidade devido a influéncia dos habitos alimentares,
aspectos genéticos e fatores ambientais, proporcionou diversos estudos que analisam essa
condi¢cdo como maior fator de risco de desenvolvimento do CCR.

A eliminacdo de hormdbnios, como a leptina, adiponectina (ApN) e a insulina,
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juntamente com distintas adipocinas, como interleucina IL-6, IL-8, IL-1b, fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de necrose tumoral-a (TNF-a) séao alterados
na obesidade, gerando déficit nas agdes endbcrinas.

O aumento das citocinas inflamatérias por modificagdes histoldgicas e bioquimicas na
obesidade, colabora para a expressao, sintese e secrecédo dessas adipocinas que realizam
fungdes como a inflamagéo, necessaria no organismo dos individuos. Relacionado a isso,
a pequena associagao das citocinas inflamatérias com a resisténcia a insulina, proporciona
que as repercussdes das adipocinas se relacionem com o cancer. Além do mais, estas
intensificam a aterosclerose responsavel por doengas cardiovasculares.

A associacdo de macrofagos, aumento nos niveis de leptina e diminuicdo da
adiponectina com o processo de inflamagéo fundamental na destruicao do tecido adiposo,
provoca hipéxia tecidual encarregada da displasia e posterior carcinogénese na evolucéo
do CCR em pessoas obesas.

A ativacdo da triade inflamatéria (TNF-a, IL-1, IL-6) e aumento da concentragcéo de
leptina sdo 0os mecanismos do excesso de gordura no tecido adiposo responsaveis pelo
desenvolvimento do CCR. Dessa maneira, a ativagdo da triade gera inflamagédo aguda
e posterior resisténcia a insulina ou inflamagéo crénica, proporcionando assim o cancer
colorretal. A por¢céo de tecido adiposo diversifica a concentracao de leptina produzida pelos
adipécitos, observada em altos niveis nos individuos obesos. A existéncia da leptina se
refere a ativacdo de fator fator nuclear kappa B (NFk-f), inibidores do fator induzido pela
hipéxia (HIF-1) e proteina ativadora 1 (AP-1), que estimulam o CCR.

Além do mais, a concentracdo de adiponectina gera diminuicdo da sensibilidade
a insulina, perda energética e manifestacdo de receptores, culminando na reducédo da
sensibilidade a adiponectina e por consequéncia um ciclo vicioso de insulino-resisténcia.
Sendo assim, os adipocitos possuem a habilidade de impulsionar a proliferacdo de
células tumorais do CCR através de vias reguladas pela leptina e adiponectina, devido a
adiposidade se relacionar com o aumento dos niveis de leptina e diminuicdo dos niveis de
adiponectina.

Desse modo, a inexisténcia da ativagdo das vias de sinalizagdo intracelular
responsaveis pela regulagdo da angiogénese proporciona efeitos de prevengdo do CCR
associado a obesidade.

4.2 Carne Vermelha

O consumo de carnes vermelhas é relacionado a neoplasia colorretal na literatura
epidemiologica, devido as gorduras saturadas oferecem maior risco para o desenvolvimento
dessa doenca do que as instauradas. Entretanto, essa etiologia ndo se apresenta totalmente
compreendida, em virtude dos estudos, ndo avaliarem a ingestdo de carne a longo prazo e
o risco de desenvolvimento de cancer colorretal.

As nitrosaminas requerem ativagdo metabdlica para que ocorra a conversao para
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um aspecto cancerigeno, sendo os compostos nitrosos importantes cancerigenos. Nesse
contexto, as aminas heterociclicas mutagénicas ou cancerigenas sdao encontradas na
carne, juntamente com sais, ferro, estradiol, gordura saturada, nitratos e nitritos, sugerem a
elevagdo da sintese de DNA e a proliferagao celular. Dessa forma, os fatores mencionados
se assemelham a insulina, horménio proporciona prejuizos aos radicais livres ao interferir
no metabolismo, produzindo aminas heterociclicas que s&o capazes de possibilitar o
desenvolvimento da neoplasia.

Os autores também questionam a maneira como as gorduras de origem anima sédo
preparados. As altas temperaturas empregadas no cozimento das carnes estimulam a
formacéo de hidrocarbonetos aromaticos heterociclicos, devido a pir6lise de aminoacidos,
creatinina e acUcares, que € a combustdo incompleta dos materiais organicos. As aminas
heterociclicas ap6s a ativagdo em elevadas temperaturas, assumem a funcao mutagénica
e o polimorfismo genético destas enzimas contribui para o risco de cancer colorretal.

A carne cozida em alta temperatura também contém outros potentes agentes
mutagénicos e cancerigenos na forma de aminas heterociclicas e hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos. O risco para cancer sobreposto aos humanos acerca destas
substancias depende da extensédo na qual estes componentes séo ativados pelas enzimas
metabolicas®.

Neste sentido, as aminas heterociclicas mostraram-se altamente mutagénicas
e sao formadas na superficie da carne quando diretamente cozinhada na chama ou em
altas temperaturas. As aminas heterociclicas requerem ativagdo metabolica para a fungéo
mutagénica e o polimorfismo genético para estas enzimas mostra uma interacdo com o
consumo de carne e modifica o risco para cancer colorretal.

Nesse contexto, grelhar a carne provoca a producdo de fumaga com enorme
quantidade de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, como o benzopireno, que
incorpora-se a superficie do alimento. Observa-se estes compostos especialmente em
carnes grelhadas com carvédo e defumadas. Os fatores individuais ligados a ingestao de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos possuem potencial de variagéo entre 25 a 300 g/
dia.

Com o objetivo de serem excretados, os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
passam pelo processo de metabolizagdo, onde os metabolitos reativos, que podem se
desenvolver no colon, sdo estruturados e capazes de gerar danos ao DNA. No entanto, a
inibicdo destes precursores com finalidade de reducéo no risco de cancer colorretal nao é
esclarecida.

Além do mais, o ferro heme encontrado nas carnes atua na estruturagdo de
compostos azotados, como os nitritos e nitratos que sdo empregados para que ocorra a
conservacgao das carnes, intensificam a proliferagéo celular na mucosa intestinal por meio
da indug¢do de mutacdes no acido desoxirribonucleico pela peroxidagéo lipidica. A reducéao

desses efeitos ocorre pela insercao de antioxidantes encontrados nos vegetais e azeite na
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dieta dos individuos.

Entretanto, deve ser esclarecido que as carnes vermelhas apresentam em sua
constituicao selénio, zinco, acidos gordos 6mega 3, vitamina B6, vitamina B12, vitamina D
e acido folico, elementos com provavel potencial anticarcinogénico.

Aponta-se que as carnes de aves e peixe podem estar relacionados com uma
significativa reducéo de risco de desenvolvimento de CCR, por isso é indicado a troca das
carnes vermelhas por estas para acédo de prevencdo do desenvolvimento de neoplasia
colorretal.

4.3 Bebidas Alcodlicas

O consumo exagerado de bebidas alcodlicas € um fator de risco para o
desenvolvimento de CCR. O efeito carcinogénico na mucosa e o metabolito acetaldeio
manifestam acdes mutagénicas e carcinogénicas. A diminuicdo da absor¢céo de vitaminas
D, elevacéo da vulnerabilidade ao stress oxidativo e interacbes com a reparacéo do ADN e
deficiéncia do folato, sdo pertinentes ao uso crénico de alcool.

Estudos envolvendo a relacdo dose-resposta, com ingestdo de 30g/dia e de 45g/
dia de alccol intensificam a ameaca de evolugdo do CCR em 16% e 41%, respectivamente.
Sendo assim, a quantidade maior de consumo eleva o risco de desenvolvimento de
CCR. Vale ainda ressaltar que estéa relacédo se manifesta de maneira maior em homens e
independe do tipo de bebida alcodlica, sendo o alcool em si o fator de risco.

Desse modo, o consumo de alcool e de tabaco, sédo as mais importantes etiologias

evitaveis de morte por neoplasias.

51 PREVENGAO DA CARCINOGENESE INTESTINAL

5.1 Aspectos Nutricionais

As dietas com elevada ingestdo de carnes vermelhas e processas, refrigerantes,
bebidas alcodlicas e cereais refinados estéo relacionadas a um aumento na probabilidade
de desenvolver céncer colorretal, entretanto, o consumo de hortali¢cas, cereais integrais,
peixe e aves possuem uma probabilidade menos de proporcionar CCR.

Segundo a WCRF, é necesséario consumir pelo menos 30g de fibra e 400g de
hotofruticolas diariamente e optar por cereais integrais, estabelecer a ingestao de carnes
vermelhas em 350 a 500 g por semana e néo ingerir, ou ingerir a menor quantidade possivel,
de carnes processadas, além, de evitar o consumo de bebidas alcodlicas, porque estes
consumos favorecem o desenvolvimento de CCR, ao gerarem elevacao de peso, excesso
de peso e obesidade e balango energético positivo.

Alteracdes na dieta contribuem para prevencédo do excesso de peso e obesidade, e
por consequéncia, é fator de protecdo contra o CCR. Devido estes alimentos proporcionam
uma dieta abundante em nutrientes essenciais e com reduzida densidade calérica em
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comparacao com alimentos processados, ricos em agucar e refrigerantes.
5.2 Atividade Fisica

Os mecanismos associados ao maior risco de desenvolvimento do CCR, como
niveis elevados de insulina, de fatores de crescimento, obesidade, aumento do tempo de
transito gastrointestinal, altos niveis de prostaglandinas E e o balango energético positivo.
As atividades fisicas (AF) podem atuar na prevencao do CCR modulando estes mecanismos
biolégicos.

Desse modo, a AF eleva a sensibilidade insulinicas diminuindo os niveis de
insulina plasmatica e os fatores de crescimento semelhantes a insulina(IGFs) por alterar a
concentracéo livre de IGFs.

As préaticas alimentares com maior teor cal6rico culminas na obesidade, essa
promove metabolismo de estrogénio, resisténcia insulinica, hiperinsulinemia e niveis
elevados de IGFs, consequentemente elevando o risco de CCR. A préatica de AF reduzi a
obesidade e explica a protecéo contra esse tipo de neoplasia.

Adiminuicao da motilidade intestinal intensifica o tempo de exposi¢éo de carcindgenos
sobre a mucosa do colén, proporcionando acumulo de &acidos biliares. A AF aumenta esta
motilidade e consequentemente reduz o tempo de exposicdo da mucosa a carcin6genos.

A maior expressao de enzimas pro-inflamatérias fosfolipase A-2 e ciclooxigenase
(COX) nos tumores do coélon geram o aumento de prostaglandinas (PGE), através do
processo inflamatorio ocorrido pelo cancer. Os medicamentos que inicem COX-1 e COX-2
séo fatores protetores do cancer de colon gastrico. Ademais, a AF eleva o gasto energético

e consequentemente a ingestao calérica.

61 CONCLUSAO

Neste sentido, a prevencao consiste em admissdo de uma alimentacdo saudavel,
restrita em carnes vermelhas e gorduras saturadas, consumo minimo de bebidas alcodlicas,
com alto consumo de frutas, hortalicas e gréos reduz o risco de céncer colorretal, em
conjunto com a realizagao regular de atividade fisica e prevencéao da obesidade.

Desse modo, € importante salientar que outros fatores ambientais vém sendo
amplamente estudados como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
colorretal, como o tabagismo, certos medicamentos, acdo hormonal, paridade, entre outros.
Devido a isso, existem ainda muitas questdes a serem investigadas

Além do mais, individuos acima de 50 anos de idade devem realizar exames de
rotina anualmente para deteccdo de sangue nas fezes, principalmente os que apresentam
moderado ou alto risco de desenvolvimento desta enfermidade com base em historia
genética e presenca de fatores de risco. Estes cuidados constituem importantes fatores
para a deteccéo precoce, contribuindo, assim, para a redu¢éao da morbidade e mortalidade

por cancer colorretal.
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RESUMO: A transicdo nutricional caracteriza-se
por mudangas nos padrdes nutricionais, com
alteracdes econdmicas, sociais e culturais. Essas
alteracdes sao representadas por aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados, com
alto teor de gordura ou acgUcar; reducdo na
ingestao de alimentos minimamente processados
ou in natura; além de altera¢des no estilo de vida.
Essa transicdo leva ao impacto na populagéo
em geral e também nos grupos étnicos, como a
populacédo indigena. Isso provoca um aumento
na incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como a hipertensao arterial
sistémica, que é uma doenca silenciosa, mas
de impacto negativo na qualidade de vida.
Observa-se nos estudos um aumento constante
da prevaléncia e incidéncia de hipertenséo
arterial, sendo abordada como uma das causas
a transicdo nutricional. Isso transparece toda
essa mudancga de habitos alimentares, como a
diminuicdo de consumo dos alimentos in natura e
aumento de industrializados, e de estilo de vida,
sendo necessario implementagdo de politicas
voltadas ao publico.

PALAVRAS - CHAVE: Hipertensdo. Populagao
Indigena.  Transicdo  nutricional.  Estado
Nutricional.
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NUTRITIONAL TRANSITION AND ITS RELATIONSHIP WITH THE PREVALENCE
OF ARTERIAL HYPERTENSION IN BRAZILIAN INDIANS

ABSTRACT: The nutritional transition is characterized by changes in nutritional patterns,
with economic, social and cultural changes. These changes are represented by increased
consumption of ultraprocessed, with high fat or sugar foods; reduced intake of minimally
processed or in natura foods; as well as changes in lifestyle. This transition leads to the impact
on the general population as well as on ethnic groups such as the indigenous population. This
causes an increase in the incidence and prevalence of non-communicable chronic diseases,
such as systemic arterial hypertension, which is a silent disease but has a negative impact
on life’s quality. A constant increase in the prevalence and incidence of arterial hypertension
has been observed in the studies, being considered as one of the causes the nutritional
transition. This is reflected in all this change in eating habits, such as the decrease in the
consumption of foods in natura and increase of industrialized, and of lifestyle, being necessary
the implementation of policies directed to the public.

KEYWORDS: Hypertension. Indigenous Population. Nutritional Transition. Nutritional Status.

11 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo
indigena brasileira corresponde a 817.963 indios, residentes em zonas rural e urbana. Na
década de 80, estados, como Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte e Distrito Federal, eram
conhecidos pela inexisténcia de indios em seus territorios. Somente na década de 90,
houve a inclusédo dos indios no Censo, crescendo em 150% o numero de brasileiros (IBGE,
2010).

As comunidades indigenas possuem atributos particulares e, ao mesmo tempo,
similares, envolvendo habitos e costumes rotineiros, como ceriménias e rituais com dancas
e musicas, pinturas no rosto, ocas feitas com elementos extraidos da natureza e religiao,
que enfatiza forcas espirituais. Os habitos e o comportamento diante da escolha alimentar
tornaram-se uma incégnita, visto que a modernizacao tem influenciado povos a diversificar
o cardapio, incluindo alimentos ricos em aditivos quimicos e gorduras (BRASIL, 2006).

Atransig¢ao nutricional no Brasil tem afetado de forma significativa o estado nutricional
da populagéo. Ocorre o aumento da prevaléncia de obesidade, doengas cardiovasculares,
entre outras Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), causando preocupacdes na
area de salde, pois essas doencgas sado responsaveis por um alto indice de mortalidade no
pais (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2015). Nas comunidades indigenas, a subsisténcia
a partir de atividades como o plantio, a caga e a pesca vem ao longo dos anos sofrendo
mudancas decorrentes principalmente da instalagcdo de novos regimes socioecondmicos e
da diminuicao dos limites territoriais indigenas (LEITE, 2012).

Mudancas no perfil de morbimortalidade foram verificadas desde a primeira década
do século XX. A transicdo epidemiologica refere-se a mudancas em longo prazo dos
padrdes de morbidade, morte e invalidez em conjunto com outras modificagdes, como as
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sociais e demograficas (BRESAN; BASTOS; LEITE, 2015). Essas mudancgas sdo também
evidentes nos povos indigenas, afetando de forma negativa sua alimentagéo, tendo como
principal fator a reducéo do consumo de alimentos tradicionais e proveniente da natureza,
devido a diminuigc&o na diversidade alimentar, que resulta em um aumento do consumo de
alimentos industrializados e consequentemente menos saudaveis (RIBAS, 2008).

Diante dessas modificagdes nos hébitos alimentares, observa-se o aumento da
prevaléncia de excesso de peso nos indios. Os resultados do | Inquérito Nacional de Saude
e Nutri¢cdo do Povos Indigenas mostraram excesso de peso e obesidade em todas as faixas
etarias tanto no sexo masculino como no feminino, revelando que essas modificacbes
podem afetar de forma negativa na vida desses individuos (COIMBRA et al., 2013).

Todas essas modificagdes impactam de forma negativa nessa populagéo, deixando-a
vulneravel a incidéncia de DCNT, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que leva
a prejuizos significativos na qualidade de vida (LEITE, 2012). Essa é caraterizada por
uma condig¢éo clinica multifatorial com elevacéo da presséo arterial e, normalmente, esta
associada a outros fatores como a obesidade, diabetes, dislipidemias (MALACHIAS et al.,
2016).

De acordo com o exposto sobre as mudancgas dos habitos alimentares e do padrao
de atividade fisica da populag¢éo indigena, € visto o0 aumento de sobrepeso e obesidade
e consequentemente a elevacdo dos casos de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Diante disso o objetivo do estudo foi avaliar a relagéo entre a transi¢édo nutricional
e a prevaléncia de hipertensdo arterial nos indigenas brasileiros através de uma reviséo
bibliogréfica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, realizada pela busca de carater
exploratério em artigos cientificos publicados, principalmente, em revistas indexadas
nas bases de dados Bireme, Lilacs e Scielo. O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando-se os seguintes descritores: Populacdo Indigena, Doenca Crdnica, Hipertensao,
Transi¢ao nutricional. Foi realizada a pesquisa de artigos cientificos publicados do ano de
1991 a 2018, nas linguas inglesa e portuguesa. Realizou-se uma selegcéo prévia, na qual
ocorreu a leitura de carater exploratério dos titulos e resumos e, em seguida, outra leitura
completa dos artigos selecionados. O registro das informacdes relevantes encontra-se nos
resultados do presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo em adultos do povo Xukuru do Ororuba adotou como parametro de avaliagao
antropométrica o indice de Massa Corporal (IMC) de sobrepeso maior que 24,99kg/m? e o
de obesidade maior que 29,99kg/m?. Os resultados foram que, no sexo feminino, 52,2 %
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estavam com sobrepeso e 21% com obesidade. Ja no sexo masculino, 44,1% apresentavam
sobrepeso e 7,5% estavam obesos. Esses dados corroboram com outros estudos que
revelam o excesso de peso cada vez mais prevalente, podendo estar relacionado com a
transicao nutricional (FAVARO et al., 2015).

Um estudo foi realizado com a populacdo adulta Surui, uma sociedade indigena da
Amazonia brasileira, que incluiu 252 individuos avaliados pelo IMC. Os Surui entre 20 e 49,9
anos apresentaram sobrepeso (42,3%) ou obesidade (18,2%). A frequéncia de obesidade
nas mulheres foi de 24,5%, registrando assim o dobro comparado ao sexo masculino. O
estudo relata que a populacdo esta passando por uma rapida transicdo nutricional, por
mudancas na dieta e atividades fisicas. (LOURENGCO et al., 2008).

Gimeno e colaboradores (2007) investigaram o perfil metabodlico e antropométrico
de 201 indios Aruak, que vivem no Alto Xingu, Brasil Central, de ambos os sexos e maiores
de 20 anos. Os indios do sexo masculino quando comparado ao feminino tinham valores
médios menores de dobras cutaneas e de HDL colesterol, porém o IMC, a circunferéncia
do braco e a pressao arterial eram maiores. A prevaléncia de sobrepeso foi 51,8% e de
obesidade foi 15% nessa populagéo.

Diante do aumento do excesso de peso, aumenta-se o risco de desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis e de outras também influenciadas por esse fator de
risco. Um estudo, realizado com indigenas Guarani, Terena e Kaiowa da aldeia Jaguapiru,
Mato Grosso do Sul, avaliou 606 individuos. A prevaléncia global de niveis presséricos
sugestivos de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) foi de 43,6% em homens e 37,4% em
mulheres (OLIVEIRA et al., 2011).

Para verificar a prevaléncia de niveis tensionais sugestivos de HAS, Bresan, Bastos e
Leite (2015) avaliaram 355 adultos na terra indigena Xapecé (Kaingang), associando dados
antropométricos e sociodemograficos. A prevaléncia de niveis tensionais sugestivos de
HAS foi de 53,2% nos homens e 40,7% nas mulheres. Quanto maior tinha a Circunferéncia
da Cintura (CC) maiores eram os niveis tensionais alterados em mulheres.

Tavares e colaboradores (2013), em estudo realizado com os Surui em Ronddnia,
verificaram uma prevaléncia de niveis indicativos de HAS de 2,8% na populagdo com
mais de 20 anos, sendo que 2,4% foi visto em homens e 3,1% nas mulheres. Isso atingiu
mais individuos com idade superior a 40 anos com Circunferéncia da cintura (CC) e
Relagédo Cintura Quadril (RCQ) elevados, principalmente mulheres e grupos com menor
nivel socioeconémico, utilizou-se para risco cardiovascular os valores do perimetro da
cintura (PC) > 94 cm para o sexo masculino e de > 80 cm, para o feminino; e de RCQ >
1 e > 0,85, para os sexos masculino e feminino, respectivamente. Observou-se ainda que
85,7% daqueles individuos com HAS apresentavam menores niveis socioeconémicos. A
obesidade abdominal, avaliada através da CC, foi positivamente relacionada com Presséao
Arterial Sistolica (PAS) e Presséo Arterial Diastélica (PAD). Um estudo, realizado em 1988

nessa mesma populacdo, verificou que nao foi encontrado nenhum caso de HAS e as
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médias de PAS e PAD eram mais baixas (FLEMING et al., 1991). Isso sugere aumento dos
niveis tensionais com o passar dos anos.

Meyerfreund et al. (2009) verificaram que as mudancas nos padrdes alimentares,
como a diminuicdo de alimentos in natura por incremento de produtos ricos em sédio e
carboidrato de alto indice glicémico, poderiam facilitar a expresséo genética, favorecendo
assim o desenvolvimento de doencgas crébmicas ndo transmissiveis, como a HAS. Junto
com a mudanca no consumo alimentar e as modificagées que ocorrem no estilo de vida,
poderiam elevar a pressao arterial, 0 que contribui ainda mais para esse aumento da
prevaléncia de HAS.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia dos niveis aumentados de presséo arterial nos artigos pesquisados
foram significativas em indigenas brasileiros, sendo influenciado pelas modificacdes como
a transicdo nutricional, que se caracteriza principalmente pela diminuicdo da ingestao
de alimentos in natura e aumento de ultraprocessados e de processados. E importante
que ocorra a implantacdo de agbes para controle e diminuicdo dos fatores de riscos que

contribuem para o aumento dessa incidéncia.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
analisar a relagdo da prevaléncia da depresséao
e a alteracéo do estado nutricional em pacientes
oncoldgicos, ja que, o diagnostico de cancer traz
diversas demandas emocionais e fisicas sobre o
individuo, sendo necessario o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar para um melhor
prognostico através de uma visdo biopsicossocial
do processo de saude e doenca.
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PALAVRAS - CHAVE: Cancer; Depressao;
Estado Nutricional; Pacientes oncoldgicos.

VULNERABILITY TO DEPRESSION AND
NUTRITIONAL STATES CHANGES IN
ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: This article aims to analyze
the relationship between the prevalence of
depression and the alteration of the nutritional
status in cancer patients, since the diagnosis of
cancer brings several emotional and physical
demands on the individual, requiring the
monitoring of a multidisciplinary team for a better
prognosis through a biopsychosocial view of the
health and disease process.

KEYWORDS: Cancer; Depression; Nutritional
status; Cancer patients.

11 INTRODUGAO
O Instituto Nacional de Cancer (INCA)

faz publicagbes anuais sobre incidéncia
de cancer no Brasil. Essa patologia traz
diversas demandas sobre o0s individuos,
tendo consideraveis estressores tanto no
seu diagnostico quanto no seu tratamento;
acarretando varias comorbidades, sendo a
depressdo um dos transtornos psiquiatricos
mais recorrente nesses pacientes. Além disso,
pessoas com cancer apresentam alteragdes no
seu estado nutricional, como: perda de peso
involuntaria, anorexia, diminuicdo da massa
magra e do tecido adiposo, dentre outras.

Isso pode indicar que ha uma relacao entre
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a alimentacdo e o céancer, sendo extremamente relevante, considerando a mudanca no
estado nutricional do paciente causada pela doenca e interferindo no seu prognéstico, o
que pode conduzir a graus variados de desnutricdo, e quando associado a depressao, que
€ um dos transtornos afetivos mais frequentes ndo s6 em pacientes oncolégicos mas no
publico populacional em geral, as comorbidades podem ser ainda mais acentuadas, pois 0os
transtornos de humor afetam significativamente o individuo a nivel fisico, mental e social.

Adepender do tipo de tratamento adotado, a suscetibilidade a depresséo e alteracoes
do estado nutricional torna-se maior, a exemplo da quimioterapia, um dos tratamentos mais
comuns para o cancer, que traz diversos efeitos colaterais severos, como: queda de cabelo,
vémitos, enjoos, perda de peso, entre outros sintomas que sdo comuns nos transtornos
depressivos e que favorecem a instalagdo do mesmo e/ou algum grau de desnutricdo. Ao
se deparar com o diagnoéstico, o individuo pode ser confrontado com sua vulnerabilidade
e 0 pensamento sobre sua morte se faz presente com maior aproximacao e frequéncia,
dado todo o estigma que o cancer traz consigo, por isso, uma comunicacao assertiva pode
ser um diferencial sobre como esse paciente vai enxergar a propria doencga e enfrentar o
tratamento.

Sendo assim, o objetivo deste artigo foi o de analisar a relagdo da prevaléncia
da depressédo e a alteracéo do estado nutricional em pacientes oncologicos, bem como
destacar a importancia de um acompanhamento multidisciplinar a estes usuarios. Para
isso, foi realizada uma pesquisa em livros e artigos cientificos em plataformas onlines como
a Pepsic e Scielo, para a elaboragéo de uma reviséo bibliografica, que segundo (MARCONI,
2003), é um levantamento de dados indispensavel, pois, através de um apanhado geral, é
possivel fornecer dados atuais e importantes sobre a tematica pesquisada.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Uma patologia chamada céancer

O corpo humano pode ser entendido como uma estrutura bastante complexa que
nos permite realizar uma série de tarefas e fungbes. Somos seres pluricelulares, ou seja,
possuimos varias células, algo em torno de 10 trilhdes. Estas células, apresentam formas
e funcdes definidas. O agrupamento dessas células forma os tecidos, que por sua vez,
desenvolvem os 6rgaos e diversas outras estruturas do corpo. A maioria das células
normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada.

Uma pequena alteraca@o na estrutura genética das células, as chamadas mutagdes,
podem degenerar uma célula funcional e a transformar em uma célula cancerosa. As
células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo de forma descontrolada
e anormal, dando formagé@o a outras células anormais. Essa forma ndo controlada de
crescimento celular corresponde as neoplasias, também denominadas de tumores.

O Cancer é uma mutacdo na estrutura genética (DNA) das células. Cada célula
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sadia possui instrucbes de como devem crescer e se dividir; se acontecer qualquer erro
nestas instrugdes pode surgir uma célula doente que causara o cancer (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013-2020). Trata-se de uma doenca genética, cronico-degenerativa, capaz de
se desenvolver em praticamente qualquer célula, se multiplicar e se espalhar por outras
células. O cancer pode aparecer de muitas formas, e tem grande incidéncia em todo o
mundo, sendo capaz de acometer diferentes tecidos e 6rgédos, com altissimo grau de
morbimortalidade e capacidade de atingir a todos sem distin¢cdo de idade, classe social ou
etnia.

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacgédo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2019).
De fato, o cancer pode aparecer em qualquer parte do corpo. Contudo, alguns 6rgaos sao
mais afetados do que outros; e cada 6rgao, por sua vez, pode ser acometido por tipos
distintos de tumores, mais ou menos agressivos e serdo classificados de acordo com a
localizag¢ao priméria do tumor.

Atualmente, o cancer € uma das problematicas de saude publica Brasileira mais
delicada e complexa, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica. O cancer
€ o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (INCA,
2020).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) considera que cerca de 40% das mortes
por cancer poderiam ser evitadas, o que faz da prevengdo um componente essencial de
todos os planos de controle do cancer. Existem também alguns fatores que contribuem
para o desenvolvimento do cancer, como o tabagismo, a obesidade, os habitos alimentares,
alcoolismo, héabitos sexuais, medicamentos, doencas cardiovasculares e respiratorias,
radiacdo solar e questdes genéticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgédo do Ministério da Salde
responsavel pela prevengao e controle do cancer no Brasil, as estimativas para o ano de
2020 e vélidas também para o ano de 2021, apontam que ocorrerdo 489.270 casos novos
de céancer.

E inegavel que o diagnostico de cancer tem um impacto na vida de um paciente e
pode ter um efeito devastador, mas cada pessoa é Unica e pode reagir de maneira singular.
O medo, angustia, ansiedade e as duvidas sobre o que ird acontecer a partir daquele
momento, podem aparecer e muitas vezes acompanhadas da ideia de morte, embora
atualmente ocorram muitos casos de remisséo total. Toda essa situagéo pode ser condutora
a um estado depressivo e a uma alteracdo do estado nutricional do paciente, assim como
alguns farmacos presentes em alguns tipos de tratamento.

Apo6s o diagnostico da doencga, o médico junto ao paciente deve decidir sobre as
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opcoes de tratamento mais adequadas ao caso, que dependerdo do tipo e estagio do
tumor, localizagéo, estado de saude geral do paciente e dos possiveis efeitos colaterais.

As principais formas de tratamento sdo: a quimioterapia, que se trata de um
medicamento utilizado para destruir as células cancerosas que formam o tumor. Deve haver
uma mudanca de rotina durante o tratamento, como: ter uma boa qualidade de sono, se
utilizar outros medicamentos deve ser informado ao médico, ingerir bebidas alcodlicas em
pequenas quantidades, para as mulheres o fluxo menstrual pode ter algumas alteracées
podendo aumentar, diminuir ou parar, as atividades sexuais podem ser mantidas, sendo
a gravidez evitada no periodo do tratamento. Podem ocorrer efeitos colaterais como:
fraqueza, diarreia, perda de peso, aumento de peso, ferida na boca, queda de cabelo,
enjoo, vomitos e tonturas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2020).

A radioterapia é uma radiacdo utilizada para destruir ou impedir que as células
aumentem. E um dos tratamentos mais usados, considerado um meio bastante eficaz,
fazendo com que a doenca desapareca, se controle ou até a cura. Pode trazer alguns
efeitos colaterais como: o cansaco, perda de apetite e dificuldade para ingerir alimentos e
reacao da pele que por receber a radiacéo, pode cocar, ficar vermelha, irritada, queimada
e seca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013-2020).

A cirurgia oncoldgica é o principal tratamento, pode ser utilizado para varios tipos
de cancer e podendo ser curativo quando a doencga é diagnosticada ainda em estagio
inicial. Todos os tipos de tratamento visam a cura, prolongamento da vida util e melhora da
qualidade de vida.

2.2 Depressao: um transtorno de humor comum

A depressao € um transtorno de humor, que interfere na afetividade do individuo
(por isso também é conhecido como transtorno afetivo), onde sua principal caracteristica
€ o rebaixamento do humor. De acordo com o Classificagdo Estatistica Internacional das
Doencas (CID-10, 1993), a pessoa acometida por algum episddio depressivo, usualmente
apresenta perda de prazer e interesse, humor deprimido, falta de energia com uma
fatigabilidade aumentada mesmo apés esforco minimos.

Os sintomas desse transtorno podem variar de acordo com cada pessoa, mas
no geral, sédo sintomas comuns que podem incluir: concentracéo e atencdo reduzidas;
apetite diminuido; sono perturbado; autoestima e autoconfianc¢a reduzidas; idéias de culpa,
inutilidade e visbes desoladas e pessimistas do futuro (CID-10, 1993). Além disso, os
episodios depressivos apresentam graus variados, podendo ser leve, moderado ou grave;
com ou sem sintomas psicoticos. Por ser uma psicopatologia que interfere no afeto, a
depresséo pode ser um grande problema de comorbidade se associada a outras doencas,
pois a afetividade perpassa e interfere em todo o organismo a nivel psiquico e fisico.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), estima-se que no
mundo, mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades, sofrem de depresséo. Isso
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faz com que esse transtorno seja comum e considerado o mal do século por varios autores.
Nao obstante, a depressédo pode ainda ser um fator de risco para o suicidio. O individuo
depressivo necessita de atendimento especializado tanto para o diagnéstico quanto para
o tratamento, pois suas causas sao variadas e envolvem aspectos biopsicossociais,
interferindo em questdes de vida no ambito escolar, profissional, familiar, pessoal, entre
outros.

2.3 Alteracoes do estado nutricional

A desnutricdo em pacientes oncol6gicos € muito prevalente. Diversos fatores estdo
relacionados com essa alteragdo no estado nutricional, especificamente os que estdo
associados ao processo natural da doenca (redugédo do apetite, dificuldade para deglutir
alimentos), além da localizacao, o grau, o estagio da patologia e o tipo de tratamento, como
intervencdes cirurgicas, quimioterapia e radioterapia.

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional (Ibanutri), a desnutricao
caldrica e proteica em pacientes internados com céncer no Brasil chega a 66,4%, indice
bem mais alto do que de pacientes internados por doencas de modo geral que chega a
50% (INCA, 2014).

A caquexia atrelada ao cancer tem como manifestacdes clinicas anorexia, perda
de massa muscular, perda de peso involuntéria, atrofia dos érgaos viscerais e anergia.
Além disso, pode interferir na eficacia e no prognostico do tratamento. Segundo Pacheco
(2005, p. 62) o paciente caquético pode apresentar uma maior susceptibilidade a processos
infecciosos e complicagbes poOs-operatérias, diminuicdo da toleréncia ao tratamento
oncoldgico, e ainda, sonoléncias.

Diante disso, torna-se evidente que o estado nutricional do paciente tem relevante
impacto sobre o seu tratamento, podendo contribuir significativamente na eficiéncia
da terapéutica adotada. Preservar o paciente através da terapia nutricional previne a
desnutricdo, aumenta a qualidade de vida e controla os efeitos do tratamento, aumentando
a sobrevida do paciente. A alimentacdo é fator essencial e inerente a condicdo de
sobrevivéncia humana. E bem comum que o paciente oncolégico venha a sofrer com todas
as alteragdes metabdlicas, hormonais, e fisiolégicas que estdo associadas a propria doenca
ou a terapéutica utilizada na busca da cura ou melhoria da qualidade de vida. A avaliagéo
do estado nutricional do paciente oncoldgico tem extrema relevancia para o sucesso do
tratamento e recuperacdo do paciente, deve ser realizada no inicio e ao longo de todo
o tratamento, possibilitando a identificacdo dos pacientes que estdo em risco nutricional,
assim como os que apresentam qualquer grau de desnutricdo. Essa detecgé@o precoce

oportuniza que as intervengdes acontecam de maneira assertiva.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A desnutricao e a depresséo tem alta incidéncia em pacientes com céncer, sendo a
desnutricdo um fator decisivo na diminuicéo da resposta aos tratamentos especificos e na
qualidade de vida do paciente, aumentando significativamente os riscos de infec¢éo pds-
operatoria e aumentando os indicios de morbimortalidade.

Observando os dados obtidos através de um recente estudo, foi possivel notar
que 70 pacientes com cancer em tratamento ambulatorial, 81,4% referem que ndo tem
acompanhamento nutricional adequado e 57,1% nao fazem uso de nenhuma terapia
nutricional. A prevaléncia de desnutridos foi de 83%, e apenas 17% desses paciente
foram considerados bem nutridos (DALLACOSTA, et. al, 2017). A ingestdo energética de
pacientes com cancer pode variar de acordo com o tipo de doenca, protocolo terapéutico,
estado nutricional prévio e complicacbes; e € fundamental que esses aspectos sejam
avaliados individualmente.

Outro achado importante foi com relagéo aos idosos, numa pesquisa com pacientes
em tratamento oncolégico, evidenciou-se uma elevada frequéncia de desnutricdo grave
ou moderada e de necessidade de intervengao nutricional critica nesse publico (SANTOS,
et. al, 2015). Além disso, em um estudo com 233 pacientes oncolégicos, foi observado
uma prevaléncia de ansiedade e depressao (26,18% e 31, 33% respectivamente), onde as
mulheres foram mais propensas a apresentarem transtornos de humor (FERREIRA, et. al,
2016).

A patologia do cancer pode trazer mudancas significativas no cotidiano do sujeito,
essas alteracdes podem mexer com o paciente no seu aspecto biopsicossocial fazendo com
que estes sejam mais suscetiveis a transtornos psiquiatricos. E muito comum que pessoas
portadoras de cancer tenham sintomas psicologicos, como sentimento de insuficiéncia;
alteragdo da autoimagem; sintomas gerados pelo proprio tratamento; entre outros, que
podem contribuir para um possivel quadro depressivo.

Situacdes de muito estresse, podem desencadear um comportamento depressivo,
agressivo, ou até mesmo suicida. (SHER, 2008). De fato, o desequilibrio hormonal causador
do estresse tende a conduzir a uma producéo elevada de adrenalina e do hormdnio cortisol,
0 que leva a uma série de fatores prejudiciais ao organismo, inibindo os recursos naturais
de reestruturacéo do DNA, o que enfraquece o sistema imunologico, deixando o paciente
ainda mais suscetivel as ameacas de infeccdo. Alguns pesquisadores tém relacionado o
estresse com a progressao do cancer, justamente pela ocorréncia de disfungbes celulares
existentes, assim como, o dano causado ao DNA e a diminuicdo no numero de células
protetoras e também diminuicdo no nivel de atividade dessas células. (PALERMO, et.al,
2003)

O manejo clinico multidisciplinar torna-se imprescindivel para minimizar o sofrimento
causado pelo processo do adoecer e de hospitalizacdo, e a atuagdo deve ser sempre
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baseada numa triade entre: paciente, familia e equipe de saude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Destacamos a importadncia de um trabalho psicologico especializado para os
pacientes oncoldgicos, pois a propria natureza da patologia, ansiedade e angustia
acarretam invariavelmente um impacto emocional, e este, por sua vez, pode estar
associado a sintomas somaticos, trazendo a necessidade de um cuidado ético, profissional
e humanizado tanto na comunicac¢éo do diagnéstico da doenca, bem como na mudanca de
tratamento para cuidados paliativos, por exemplo.

A jornada do paciente oncoldgico deve ser cuidada de maneira integral por uma
equipe multidisciplinar, por isso, a comunicagéo entre os profissionais envolvidos deve ser
constante, buscando garantir um melhor prognéstico e qualidade de vida durante e depois
do tratamento. Isso serve para lembrar que as instituicbes de ensino em saude, devem
preparar o estudante para esse trabalho em equipe, aproximando 0 maximo a teoria da
pratica tal como ela é.

Dentro da equipe multidisciplinar deve haver um psicélogo, para cuidar da saude
mental do paciente antes, durante e depois do tratamento, visto que o mesmo pode
acometer diversas comorbidades entre elas a depressao e ansiedade que sado bastante
comuns em pacientes com cancer.

O paciente que recebe o diagnostico de cancer e ja se encontra com depressao
ou desenvolve a partir do diagnoéstico tem riscos do tratamento ndo dar certo, de ficar
desanimado, podendo levar até a morte, sendo a depressdo considerado um fator de
risco para o processo terapéutico oncolégico. Por isso um cuidado integral e que abarque
varias ciéncias especializadas, torna-se um facilitador em potencial no tratamento desses
pacientes, além de ser uma garantia de direitos, € um cuidado que enxerga o ser humano
como um todo, levando em consideracao os aspectos biopsicossociais do processo de
saude e doencga.
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RESUMO: De origem europeia, o alho (Allium
sativum L.) & considerado uma hortalica de
ampla utilizagéo na culinaria. Apresenta também
atividades que favorecem a salude como poder
antioxidante, anti-hipertensivo, hipoglicemiante
e cardioprotetor. Este estudo tem como objetivo
reunir estudos cientificos que relatem a atividade
hipoglicemiante do alho (Allium sativum L.)
no diabético. Levando em consideragcdo a
importancia da alimentacdo para a saude, o
trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica
baseada no levantamento de artigos cientificos,
onde os estudos publicados foram agrupados e
sintetizados, obtendo-se resultados que foram
evidenciados em outros estudos cientificos.
Verificou-se a partir deste estudo que os
compostos organossulfurados, principalmente, a
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alicina, presente no alho, tem a capacidade hipoglicemiante, podendo ser comparada com a
acéo da insulina.
PALAVRAS - CHAVE: Diabetes Mellitus. Alho. Hipoglicemiante.

HYPOGLYCEMIANT EFFECT OF GARLIC (ALLIUM SATIVUM L.) ON DIABETIC

ABSTRACT: Of European origin, garlic (Allium sativum L.) is considered a vegetable of wide
use incooking. Italso presents health-promoting activities such as antioxidant, antihypertensive,
hypoglycemic and cardioprotective powers. This study aims to gather scientific studies that
report the hypoglycemic activity of garlic (Allium sativum L.) in diabetics. Taking into account
the importance of food for health, the work is a bibliographic review based on the survey
of scientific articles, where the published studies were grouped and synthesized, obtaining
results that were evidenced in other scientific studies. From this study, it was found that the
organosulfur compounds, mainly allicin, present in garlic, have a hypoglycemic capacity,
which can be compared with the action of insulin.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Garlic. Hypoglycemic.

11 INTRODUGAO

A alimentagcé@o vem sendo base para a cura de doencas desde o inicio dos tempos,
mas se enfatizou este conceito com o Grego Hipdcrates, citando a seguinte frase: “que o
alimento seja seu medicamento e o medicamento seja o seu alimento”. Na década de 80
surgiu no Japéo a caracterizacéo de alimento funcional, a fim de acrescentar beneficios
no sistema imunoldgico, ou prevenir/retardar o surgimento de doencas cronicas (BASHO;
BIN, 2010).

Os alimentos funcionais demonstram especificidades nutricionais extras, ou seja,
propriedades além das nutricionais basicas. Quando adicionados a dieta tradicional,
exercem fung¢des regulatdrias no organismo, favorecendo o retardo do surgimento de
doencas como a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Cancer e Cardiopatias
(MORAES; COLLA, 2006).

Considerado uma tendéncia negativa de salde, o Diabetes Mellitus vem sendo
considerado uma desordem crénica mundial, aumentando o nUmero de casos e,
consequentemente, os niveis de morbi-mortalidade. A condicdo mais frequente atual é o
tipo 2, onde os habitos de vida influenciam diretamente no seu surgimento, sendo assim,
crescente o nivel de criangas e adolescentes portadores dessa patologia (MARMITT et al.,
2015).

O alto nivel de glicemia é comum entre as duas condi¢des clinicas, sendo elas
diferenciadas pela insulina. O tipo | pode ser caracterizado como insulinodependente, ja
que ocorre a auséncia da insulina enddgena, e o tipo Il decorre da ineficiéncia ou baixa
quantidade da insulina no organismo (ROSA; BARCELOS; BAMPI, 2012).

A ingestéo diaria de frutas e hortalicas traz a melhora do quadro de hiperglicemia
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existente no individuo diabético, dentre elas encontra-se o alho. Botanicamente reconhecido
como componente da familia Lilidcea e oriundo da Europa, o alho (Allium sativum L.) é
uma hortalica que vem sendo utilizada desde a antiguidade, possuindo compostos que
favorecem sua atividade antioxidante, anti-hipertensiva, hipoglicemiante e cardioprotetora
(SANTOS et al., 2010).

Diante da nova perspectiva da inclusdo de alimentos funcionais no tratamento do
Diabetes mellitus, este estudo teve como objetivo reunir estudos cientificos que relatem a
atividade hipoglicemiante do alho (Allium sativum L.) no diabético.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, em que os estudos
publicados foram reunidos e sintetizados, obtendo resultados que foram evidenciados por
varios especialistas, contribuindo assim para um melhor esclarecimento dos fatos.

As pesquisas foram realizadas em diversas bases de dados cientificos, sendo elas:
Scielo, Bireme, Lilacs e BVS, sobre o tema. A pesquisa foi realizada no periodo de junho
a agosto de 2018, consistindo na analise de 22 artigos cientificos, onde 12 artigos foram
utilizados, publicados no periodo de 2006 a 2017. Os seguintes termos foram cruzados
no idioma portugués e inglés com os seguintes descritores: “Diabetes Mellitus” (Diabetes
Mellitus), “Alho” (Garlic), “Hipoglicemiante” (Hypoglycemic Agents). Uma busca manual
adicional também foi realizada pelas sugestées de “artigos relacionados” das proprias
bases de dados. Foram incluidos estudos experimentais com animais e humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O alho (Allium sativum L.) vem sendo usufruido pelo Homem ha séculos, como
especiaria ou recurso medicinal. No Egito era utilizado para evitar episodios de diarreia,
e na Grécia antiga era usado no tratamento de doencas pulmonares. Os trabalhadores
do Império Romano consumiam o alho para resistir por mais tempo o trabalho bracal.
Médicos como Plinio e Hipocrates ingeriam o mesmo como cura de infecgdes intestinais,
hipertens&o, senescéncia e impoténcia sexual (APOLINARIO et al., 2008).

Ao analisar os efeitos terapéuticos do alho, foi encontrada uma gama de nutrientes,
sendo eles proteinas, acidos graxos, carboidratos e vitaminas como a A, B1, B2 e C
(APOLINARIO et al., 2008). Em aproximadamente um bulbilho, ou seja, um dente de
alho foi identificado também 33 compostos organossulfurados, contendo em quantidades
quatro vezes maiores que na cebola, brocolis, entre outros (SILVA et al., 2010). Dentre
os compostos organossulfurados, pode-se citar a Aliina, Ajoeno, Alicina, Tiosulfato, Alil-
mercaptnao, Dialil-dissulfido, S-acil-cisteina e compostos gama-glutdmicos (CARDOSO;
NEPOMUCENO, 2015).

A Aliina é considerada o composto em maior abundéncia e melhor efeito
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hipoglicemiante. Quando ha o consumo do bulbo, ocorre a laceragdo do mesmo, e a aliina
entra em contato com a enzima aliinase, sendo convertida posteriormente em alicina. Caso
o individuo ingira a capsula de alho, a aliina entrara em contato com a aliinase no intestino,
derivando assim a alicina (CHAGAS et al., 2012).

Ashraf (2011) avaliou em seu estudo o potencial redutor de glicose sanguinea do
alho em 60 individuos portadores do diabetes tipo Il, divididos, respectivamente, em grupo
| e grupo Il. Com duragé@o de 24 semanas, os individuos do grupo | receberam capsulas
de alho 300mg trés vezes ao dia e o grupo |l recebeu capsulas de placebo, sendo que
ambos os grupos receberam metformina 500mg duas vezes ao dia. Os niveis sanguineos
de glicemia em jejum foram verificados ao final das semanas 0, 12 e 24. Foi possivel
observar que o grupo | demonstrou uma diminuicdo significativa de glicemia em jejum,
128,3 + 0,311mg/dl na semana 0, que foi reduzida para 126,9 + 0,369mg/dl na semana 12
e para 124,8 + 0,330mg/dl na semana 24, quando comparado ao grupo Il.

No estudo de Johnson (2015), que utilizou como amostra ratos diabéticos induzidos
por aloxano, receberam 400mg de extrato de alho por kg/dia durante seis semanas. Apos
o periodo estipulado de estudo, foi verificado que o extrato de alho diminuiu os niveis de
glicose sérica, comparado ao grupo controle.

O estudo de Eidi (2006) verificou o efeito do extrato de alho em ratos diabéticos
e ratos diabéticos induzidos por estreptomicina. Foi administrado oralmente o extrato
etanoico de alho nos valores de 0,1; 0,25 e 0,5 g/kg de peso corporal em um periodo de 14
dias. Ao final do estudo foi possivel observar uma diminuicdo nos niveis de glicose sérica e
aumento nos niveis de insulina sérica. O autor também realizou uma comparagéo entre os
efeitos do extrato de alho e o hipoglicemiante oral glibenclamida, observando assim que o
extrato de alho age melhor na hipoglicemia do que o medicamento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos desta revis@o bibliografica, acredita-se que os compostos
organossulfurados, principalmente a alicina, tem a capacidade de diminuir o nivel de
glicemia, podendo ser comparada com a agéo da insulina.

Ainda ndo se sabe ao certo o mecanismo de acdo efetivo do extrato de alho,
podendo agir na elevagé@o da secrec¢do pancreética de insulina, estimulando as células

na sua produg¢do ou regeneracdo das mesmas.
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RESUMO: A Fibrose Cistica ou mucoviscidose
€ uma doenga autossémica ndo transmissivel
causada por um gene defeituoso que afeta
com maior prevaléncia o publico infantil. Suas
manifestagdes clinicas resultam em acumulo de
secrecdes nos pulmdes, pancreas e o sistema
digestivo. O objetivo do artigo foi revisar e
analisar o impacto que o suporte nutricional
pode repercutir na melhoria do estado nutricional
em pacientes que cursam com fibrose cistica.
Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura
realizada na Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED),
na Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS) e na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no idioma portugués e inglés entre os
anos de 2012-2020. Ao final da analise apenas
9 estudos cumpriram os requisitos com relagéo
a tematica elencada, desse modo os restantes
foram descartados. Foram utilizando os termos:
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Fibrose cistica. Nutricdo. De acordo com os achados nos estudos, observa-se que essa
patologia estéa frequentemente ligada ao status de subnutricéo, desnutrigéo, inflamacgao, além
de prejuizos na digestéo e absorg¢éo dos nutrientes, principalmente as gorduras, tornando-se
necessaria o acompanhamento precoce para uma intervencao de sucesso. Portanto, conclui-
se que a terapia nutricional e acompanhamento em longo prazo se faz fundamental em
pacientes portadores de fibrose cistica, visto que essa patologia € de ordem hipercatabdlica
e inflamatédria que contribui para aumento morbimortalidade.

PALAVRAS - CHAVE: Fibrose cistica. Nutricdo. Avaliagdo nutricional.

NUTRITIONAL COUNSELING IN PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cystic Fibrosis or mucoviscidosis is an autosomal non-transmissible disease
caused by a defective gene that most commonly affects children. Its clinical manifestations
result in accumulation of secretions in the lungs, pancreas and the digestive system. The aim
of the article was to review and analyze the impact that nutritional support can have on the
improvement of nutritional status in patients with cystic fibrosis. This is an integrative literature
review carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE /
PUBMED), in Latin American and Caribbean Literature (LILACS) and in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), in Portuguese. and English between the years 2012-2020. At the end
of the analysis, only 9 studies fulfilled the requirements regarding the listed theme, thus the
rest were discarded. They used the terms: Cystic fibrosis. Nutrition. According to the findings
in the studies, it is observed that this pathology is often linked to the status of malnutrition,
malnutrition, inflammation, in addition to impairments in the digestion and absorption of
nutrients, especially fats, making early monitoring necessary for an intervention. Of success.
Therefore, it is concluded that nutritional therapy and long-term follow-up is essential in
patients with cystic fibrosis, since this pathology is of a hypercatabolic and inflammatory order
that contributes to increased morbidity and mortality. Descriptors: Cystic fibrosis. Nutrition.
Nutritional assessment. Cystic Fibrosis or mucoviscidosis is a non-transmissible autosomal
genetic disease with a prevalence in white people whose clinical manifestations result from
protein dysfunction. In recent years the prognosis has improved greatly, showing a positive
survivor balance. Thus, the present study aimed to evaluate the effects of dietary intervention
in patients with cystic fibrosis disease. The study was a case study, descriptive, exploratory,
with a qualitative approach. The subjects of the case study were children of both genders
between 4 and 6 years of age, all of whom were diagnosed with cystic fibrosis in August
2014. The main results were the physical state, body mass index (BMI) (P / I), showing that
the children were adequate as recommended by the WHO (2006), even so we can realize
how difficult it is for the carriers to have a weight gain even with a hypocaloric diet. The study
allowed us to see that diet has a direct positive and negative influence on cystic fibrosis (CF).
Being visible the lack of professionals with specific knowledge about pathology, including
nutritionists.

KEYWORDS: Cystic fibrosis. Nutrition. Nutritional assessment.
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INTRODUCAO

Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose € uma doenca genética autossdmica nao
transmissivel com prevaléncia em pessoas brancas e criancas, e que esta associada a
doencas respiratorias, insuficiéncia pancreética e resulta na ma absorcédo de nutrientes e
inflamacéao intestinal. Essas manifestagdes clinicas resultam em mutagcbes em um gene
que codifica o regulador de codutancia transmembrana de fibrose cistica (CFTR) proteina.
Essa alteragcdo ocorre mais precisamente no braco longo do cromossomo 7 do DNA
sendo a mesma localizada nas células e responsavel por regular esse transporte dos ions
principalmente a agua, cloro e o sédio (NEBES et al., 2016).

A FC, afeta 90.000 pacientes entre criangas e adultos no mundo e sua incidéncia
varia conforme a localidade. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2011, relata que na
Unido Europeia entre 2.000 a 3.000 recém-nascidos, 1 é portador da FC e no EUA em
cada 3.500 recém-nascido 1 € portador da doenca, ja no Brasil por causa da imigracao de
africanos a incidéncia é de 7.576 recém-nascidos para 1 portados da doenca (ATHANAZIO
et al., 2018).

Nos ultimos anos a expectativa estda aumentando continuamente, com indice de
75% de sobrevida até o final da adolescéncia, e de 50% até a terceira década de vida. No
entanto, 10% dos portadores ndo ultrapassam os 30 anos. Em relagdo ao publico mais
afetado pela FC se destacam as caucasianas, com menor predisposicdo 0s negros e
raramente em asiaticos. Em decorréncia da mistificacdo das racgas, no Brasil ndo ha tantos
casos, em comparagdo com os EUA (BRASIL, 2018).

As manifestagbes clinicas recaem sobre varios sistemas, especialmente no
gastrointestinal e pulmonar. Esse ultimo representa a principal causa de morbimortalidade
na FC, visto que o muco espesso obstrui as vias aéreas e impede a depuragdo mucociliar,
resultando em aumento do trabalho respiratério, requerendo, portanto, em aumento das
necessidades energéticas como forma de atenuar prejuizos correlacionados ao estado
nutricioal. Além disso, devido a diminuicdo na produgdo de enzimas pancreaticas, que
resulta em comprometimento ao funcionamento digestivo e absor¢cdo de nutrientes
especificos como as vitaminas lipossoluveis, que de forma subsequente pode acarretar
em maior desnutricdo, problemas dsseos, hepaticos, distarbios metabdlicos, esteatorreia,
dentre outros (PEDROSA et al., 2015).

O interesse pela temética surgiu, uma vez que portadores de fibrose cistica
cursam com alto risco nutricional, o que repercute significativamente na expectativa e
qualidade de vida. Nesse sentido, como forma de melhorar a progresséo da patogénese, se
faz primordial estabelecer acompanhamento nutricional adequado e individualizado, visto
que o estado nutricional normal esta instriscamente relacionado a maior sobrevida desses
pacientes. Dessa forma, o objetivo do artigo foi revisar e analisar o impacto que o suporte
nutricional pode repercutir na melhoria do estado nutricional em pacientes que cursam com
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fibrose cistica, tendo em vista que € uma patologia que reverberam alta morbimortalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que emerge como uma metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, além disso, aponta lacunas que precisam
ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos com a finalidade de agregar resultados
preliminares por meio da investigacéo critica de tematicas relevantes no campo cientifico
(Silva et al., 2017). A coleta dos dados foi realizada na Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), na Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Primou-se por manuscritos
publicados em portugués publicados entre 2012-2020. Foram selecionados 20 artigos,
dentre eles 9 cumpriram aos requisitos a cerca do impacto que o suporte nutricional pode
repercutir na melhoria do estado nutricional em pacientes que cursam com fibrose cistica,
Foram utilizando os termos: Fibrose cistica. Nutricdo. Foram excluidos os restantes por ndao
se relacionarem com a tematica elencada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram empregados os descritores ja mencionados no item anterior e restaram 20
trabalhos que faziam referéncia a associagdo dos termos procurados. Os manuscritos
foram lidos e os que faziam referéncia ao tema entraram na amostra, apés aplicacéo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 10 estudos que foram impressos para
leitura na integra.

A amostra final dos resultados revelou que os maus resultados na FC estdo em sua
maioria ligados a subnutricdo e desnutricdo, devido o bloqueio dos ductos pancreéaticos,
que geram prejuizos na digestdo e absor¢cdo de nutrientes, em especial gorduras e
vitaminas, resultando em esteatorreia. Tendo isso em vista, € notoério que o aconselhamento
nutricional & fundamental em todos os ciclos da vida, pois essa doencga apresenta gastos
energéticos aumentados, havendo necessidade de triagem de risco nutricional, avaliagcéo
nutricional precoce nesses pacientes com essa patologia para uma intervencéo de sucesso
(SCHONENBERGNER et al., 2019).

O estado nutricional inadequado tem sido associado a mau prognostico na FC,
repercutindo em diminuicdo da capacidade funcional de varios 6rgdos como pulméo,
musculo, bem como tolerancia reduzida a atividades diarias. Em razdo da complexidade
fisiopatolégica, é reconhecido que a abordagem multidisciplinar no tratamento oferece
melhor prognostico dos individuos enfermos, ressalta-se que o nutricionista é essencial
como parte integrante dessa equipe para calcular as necessidades nutricionais conforme

o quadro clinico individual para atingir alcance e manutencéo ao longo da vida, levando
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em consideracdo a idade, estado clinico, crengas culturais, preferencias alimentares e
condigdes financeiras (COLLINS, 2018).

Segundo o Comité de Consenso sobre Nutricdo da Fundacéo de Fibrose Cistica da
América do Norte, uma dieta composta de 35% a 40% de calorias provenientes de gordura
€ recomendada para atender as demandas energéticas de pessoas com fibrose cistica.
A suplementacdo de vitaminas lipossoluveis foi associada a diminuicdo da incidéncia e
exacerbacgbes pulmonares, possivelmente devido ao efeito antioxidante desses compostos
(KALNINS et al., 2012).

O exame fisico é utilizado para detectar sinais e sintomas associados a desnutricao,
0s quais se desenvolvem em estagios avancados de deple¢do nutricional. Durante o
crescimento do individuo é necessaria observacdo de postura, pele, mucosas, dentes,
cabelo e musculatura. Pode-se comparar o individuo com ele mesmo ou com os sinais
clinicos de disturbios nutricionais os quais servirdo de alerta de deficiéncias nutricionais
(MARIANO et al., 2018).

Estudos sugerem que uma dieta rica em acidos graxos essenciais 6mega-3 pode
ter efeitos anti-inflamatorios benéficos para condi¢cdes crdonicas como a fibrose cistica, no
entanto, essas evidéncias requerem mais estudos acerca ( WATSON, 2020). Ao passo
que Simon (2019) identificou que a FC apresenta uma associagao direta com o processo
inflamatorio e progresséo da doenca, que pode ser atenuado com a presenca de nutrientes
com propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias e até mesmo no que tange a prevencao
de outras enfermidades.

Um ensaio clinico randomizado duplo-cego, controlado por placebo avaliaram o efeito
da suplementagéo simbibtica sobre a resposta inflamatéria de criancas e adolescentes,
em que foi elucidado reducao dos marcadores pré-inflamatérios IL-6, IL-8 no SCFG com
bacteriologia positiva e NOx no SCFG em criancas / adolescentes com FC (FREITAS et
al., 2018).

O que corrobora com os achados de Neri et al., (2019) que indicam um futuro
promissor para o uso de probibticos na fibrose cistica no que tange ao impacto nas
exacerbacobes e na inflamagéo intestinal.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo multicéntrico,
randomizado, duplo-cego, controlado com 73 participantes portadores de FC, foram
randomizados para 16 semanas, os quais foram divididos em dois grupos, um grupo
consumiu antioxidantes multivitaminicos e outro apenas multivitaminicos, sem a presenca
de antioxidantes. Desfechos evidenciaram que o grupo que recebeu antioxidantes
multivitaminicos teve um risco menor de exacerbagdo pulmonar, bem como reducao
modestas na inflamacéo sistémica apds 4 semanas (SAGEL et al., 2018).

Para Chaves e Cunha (2012) a intervencdo nutricional deve ser pautada em
alimentos com alta densidade energética, em associacdo a reposi¢cdo enzimética, bem

como aumento da oferta lipidica. No entanto, ha casos em que ha dificuldades em atingir

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 14 m



ou manter o estado nutricional adequado. Nesse sentido, recomenda-se manejo de
suplementacgéo individualizada, mais precisamente entre as refeicbes e a noite antes de
dormir. No caso do paciente de impossibilidade por via oral, deve-se considerar terapia

alternativas como ( sondas ou ostomias).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que a terapia nutricional e acompanhamento a longo prazo se
faz fundamental em pacientes portadores de fibrose cistica, visto que essa patologia é de
ordem hipercatabdlica e inflamatéria que contribui para aumento morbimortalidade. Nesse
sentido, conhecer o estado nutricional do paciente € imprescindivel para nortear a melhor
conduta a ser aplicada, pois variam conforme o estado nutricional do paciente.

REFERENCIAS

NEBES FB, VASCO JFM, REZENDE J, Oliveira CRF. Pesquisa de pseudomonas aeruginosa na fibrose
cistica e caracterizagdo de cepas mucdides. Cardernos da Escola Saude, Curitiba, 2016; 1 (15): 96-
109. Disponivel em: <http://revistas.unibrasil.com.br/cadernossaude/index.php/saude/article/view/245>.
Acesso em: 26 out. 2020.

ATHANAZIO RA, Silva FLVRF, VERGARA AA, RIBEIRO AF, RIELDI CA, PROCIANQY EFA, ADDE F V,
Reis FJC, Ribeiro JD, Torres LA, Fuccio MB, Epifanio M, Firmida MC, Damaceno N, Ludwig-neto N,
Maroéstica PJC, Rached SZ, Melo SFO, Diretrizes brasileiras de diagnostico e tratamento da fibrose
cistica. J Bras Pneumol. Sao Paulo, v. 3, n. 43, p.219-245, 22 maio 2017. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1590/S1806-37562017000000065>. Acesso em: 28 set 2020.

DE FREITAS, MB, Moreira, EAM; OLIVEIRA, DLO; TOMIO C; DA ROSA, JS; MORENO, Y.M.F,,
BARBOSA, E., NETO, N.L., BUCCIGROSSI,V., GUARINO, A., FRODE, T.S. Efeito da suplementacao
simbiética em criancas e adolescentes com fibrose cistica: um ensaio clinico controlado
randomizado. Eur J Clin Nutr 72, 736—743 (2018). https://doi.org/10.1038/s41430-017-0043-4

BRASIL. Ministério da Saude. Progama Nacional de Triagem Neunatal. 2017. <http://portalms.
saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/fibrose-cistica-fc>. Acesso
em: 28 set. 2020.

PEDROSA JF, ALVIM CG, CAMARGO PAM, Ibiapina CC, Avaliagdo em pacientes com fibrose cistica a
partir da utilizagdo de escores radiogréaficos. Revista Médica de Minas Gerais, [s.l.], v. 25, n. 6, p.36-
43, dez. 2015. GN1 Genesis Network

MARIANO, T.; CONDE, CR. ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO A CRIANCA COM FIBROSE
CISTICACHILD TO THE NURSE’S ASSISTANCE WITH CYSTIC FIBROSIS. Rua JoZo de Oliveira,
1061, Altos do Paraiso, Botucatu, Sdo Paulo, 2018

CHAVES, C. R. M. M.; CUNHA, A. L. P. Avaliagao e recomendacdes nutricionais para criangas e
adolescentes com fibrose cistica. Revista Paulista de Pediatria, vol. 30, nim. 1, marzo, 2012, pp.
131-138Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo Sao Paulo, Brasil. Disponivel em: http://www.redalyc.org/
articulo.oa?id=406038940019

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 14 m



SAGEL, Scott D. et al. Effects of an antioxidant-enriched multivitamin in cystic fibrosis. A randomized,
controlled, multicenter clinical trial. American journal of respiratory and critical care medicine, v.
198, n. 5, p. 639-647, 2018.

SCHONENBERG KA, REBER E, BALLY LGT, GEISER T, LIN D, STANGA Z. Nutritional assessment in
adults with cystic fibrosis. Nutrition. 2019 Nov-Dec;67-68:110518. doi: 10.1016/j.nut.2019.05.010. Epub
2019 Jun 12. PMID: 31473521.

SIMON M, ISABEL SS. Efeito da dieta mediterranea sobre estado inflamatério, nutricional, funcao
pulmonar e qualidade

e de vida de pacientes com fibrose cistica: ensaio clinico randomizado. 2019.

Collins S. Nutritional management of cystic fibrosis - an update for the 21st century. Paediatr Respir
Rev. 2018 Mar;26:4-6. doi: 10.1016/j.prrv.2017.03.006. Epub 2017 Mar 14. PMID: 28420572.

Kalnins D, Wilschanski M. Maintenance of nutritional status in patients with cystic fibrosis: new and
emerging therapies. Drug Des Devel Ther. 2012;6:151-61. doi: 10.2147/DDDT.S9258. Epub 2012 Jun
20. PMID: 22787388; PMCID: PMC3392141.

NERI, L. C. L. ®; Taminato, M' ; SILVA, F.,, LUIS, V.R.F.Ribeiro %* Revisao sistematica de probibticos
para pacientes com fibrose cistica: seguindo em frente, Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition: margo de 2019 - Volume 68 - Edigdo 3 - p 394-399 doi: 10.1097 / MPG.0000000000002185

WATSON H, STACKHOUSE C. Suplementacéo de &cido graxo 6mega-3 para fibrose cistica. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2020, Issue 4. Art. N°: CD002201. DOI: 10.1002 / 14651858.
CD002201.pub6.

CHAVES, Célia Regina MM; CUNHA, Ana Lucia P. Avaliagéo e recomendacdes nutricionais para
criangas e adolescentes com fibrose cistica. Revista Paulista de Pediatria, v. 30, n. 1, p. 131-138,
2012.

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 14 m



CAPITULO 15

ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR
EM PACIENTES PRE-TRANSPLANTE HEPATICO

Data de aceite: 01/12/2020

Ana Carolina Cavalcante Viana

Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Mestre em Nutricdo e Saude pela Universidade
Estadual do Ceara - UECE.

Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/4890651546051587

Ana Filomena Camacho Santos Daltro
Universidade de Fortaleza — UNIFOR
Nutricionista do Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC/UFC

Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/7123957147577348

Anarah Suellen Queiroz Conserva Vitoriano
Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Patos-PB
http://lattes.cnpq.br/6697269679841402

Synara Cavalcante Lopes

Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Fortaleza-CE
https://orcid.org/0000-0001-9879-1952

Carolina Frazdao Chaves

Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/6706612541530824

Lilia Teixeira Eufrasio Leite

Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/3390794139234047

Alimento, Nutricao e Saude 3

Priscila Taumaturgo Holanda Melo
Universidade de Fortaleza.

Especialista em Nutricdo Clinica pela
Universidade Gama Filho.

Universidade Estadual Vale do Acarau.
Nutricionista no Hospital Universitario Walter
Cantidio / UFC / EBSERH.

Preceptora da Residéncia Multiprofissional
Hospitalar em Transplante do HUWC- UFC.
http://lattes.cnpq.br/8971745840737697

Renata Kellen Cavalcante Alexandrino
Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Fortaleza-CE
https://orcid.org/0000-0002-2380-7574

Helen Pinheiro

Universitario Walter Cantidio - HUWC/UFC
Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/2025821670157657

Ana Raquel Eugénio Costa Rodrigues
Centro Universitario Fanor Wyden

P6s Graduanda em Nefrologia Multiprofissional
P6s Graduanda em Nutricao em Nefrologia
Assisténcia em Orgaos e Tecidos no Hospital
Universitario Walter Cantidio
http://lattes.cnpq.br/5206081246675266

Priscila da Silva Mendonca

Instituto Doutor José Frota. Hospital
Universitario Walter Cantidio.
Fortaleza, Ceara
http://lattes.cnpq.br/0884615280641160

Mileda Lima Torres Portugal

Nutricionista do Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC/UFC

Fortaleza-CE
http://lattes.cnpq.br/4329664566816095

Capitulo 15


http://lattes.cnpq.br/4890651546051587
http://lattes.cnpq.br/6697269679841402
https://orcid.org/0000-0001-9879-1952
http://lattes.cnpq.br/3390794139234047
https://orcid.org/0000-0002-2380-7574
http://lattes.cnpq.br/5206081246675266
http://lattes.cnpq.br/0884615280641160

RESUMO: Objetivou-se caracterizar a populacéo de estudo e verificar o estado nutricional de
pacientes candidatos ao transplante hepatico através do EMAP comparando-o com IMC. De
acordo com os resultados, houve maior prevaléncia de cirrose por etiologia viral e alcoolica.
Houve maior prevaléncia, dentre os avaliados, para o sexo masculino (59,26%);a média de
idade da populacao estudada foi de 48,55 (+6,91). Quanto ao estado nutricional, conforme
0s parametros antropométricos, mais 50%dos pacientes encontraram-se sem deplecéao
nutricional tanto na méao dominante (88,89%), quanto na ndo dominante (66,67%) de acordo
com EMAP e conforme IMC,59,26% dos pacientes encontraram-se eutroficos.

PALAVRAS - CHAVE: Transplante hepatico; desnutricdo; avaliagéo nutricional.

ADDUCTOR POLLICIS MUSCLE IN PRE-LIVER TRANSPLANT PATIENTS

ABSTRACT: The objective was to characterize the study population and verify the nutritional
status of patients candidates for liver transplantation through EMAP, comparing it with BMI.
According to the results, there was a higher prevalence of cirrhosis due to viral and alcoholic
etiology. There was a higher prevalence, among those evaluated, for males (59.26%); the
average age of the population studied was 48.55 (+6.91). As for nutritional status, according
to anthropometric parameters, over 50% of patients found themselves without nutritional
depletion both in the dominant hand (88.89%) and in the non-dominant hand (66.67%)
according to EMAP and according to IMC, 59, 26% of the patients were found to be eutrophic.
KEYWORDS: Liver transplantation; malnutrition; nutritional assessment.

INTRODUCAO

A cirrose hepatica caracteriza-se por processo de fibrose que envolve a mudanca
na estrutura do figado e regeneracao nodular; podendo evoluir para insuficiéncia hepatica
e carcinoma hepatocelular e levar ao transplante hepatico. Dentre as principais causas de
cirrose encontram-se o alcoolismo e hepatite virais, principalmente pelo virus C, em paises
mais desenvolvidos (SCHUPPAN; AFDHAL, 2008; BLACHIER et al., 2013).

Essa condicéo clinica predispde a desnutricdo protéico-calorica, na qual pode ter
prevaléncia de até 100% dentre os pacientes que aguardam o transplante hepaticoagravando
0 prognostico do individuo (PLAUTH et al., 2007). A retencéo hidrica, sinal clinico constante
na cirrose,pode interferir na medida de parametros comopeso e IMC, devendo ser realizado
0 peso seco para o seu calculo.

Dessa forma, recomenda-se o uso de dados avaliados em membros superiores,
devido a pouca interferéncia em caso de edema (KAWABE et al., 2008). Nessa perspectiva,
um dado antropométrico que vem sendo estudado é a Espessura do Musculo Adutor
do Polegar (EMAP). Isso se deve ao fato dessa espessura estar correlacionada com a
capacidade laborativa, e sua atrofia esta relacionada a perda funcional e a desnutrigéo.
Além disso, essa medida antropométrica € de baixo custo, ndo invasiva, rapida e de facil
aplicacdo (ANDRADE, LAMEU, 2007).

O EMAP tem a vantagem de possuir resultados diretos, sem haver a necessidade de

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 15 m



formulas para a descoberta do valor verdadeiro. A aplicabilidade é facilitada por apresentar
local de afericdo bem definido por esté situado em duas estruturas 6sseas, entretanto ha
poucos estudos que padronizaram valores para sujeitos saudaveis e enfermos (OLIVEIRA
et al., 2012). O presente trabalho teve como objetivo caracterizar a populagdo de estudo
e verificar o estado nutricional de pacientes candidatos ao transplante hepatico através do
EMAP comparando-o com IMC.

METODOLOGIA

Esse estudo é do tipotransversal com pacientes cirréticos listados para o transplante
hepético. A pesquisa foi realizada no ambulatério de transplante hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio de abril a setembro de 2016, apds sersubmetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara sob nimero do
CAAE: 5503213.2.0000.5534€ tendo por base a resolugcédo 466/12A amostra constituiu-se,
por conveniéncia, de 27 pacientes. Incluiu-se na pesquisa aquelesque encontravam-se na
lista de espera para o transplante hepatico, que possuiam idade entre 18 e 59 anos, que
deambulavam e que leram e assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos os pacientes com amputag¢des, acamados, com idade inferior a 18
anos e superior a 59 anos e que nédo assinaram o TCLE. Foram coletadas informagdes sécio
demogréficas (sexo e idade), clinicas (doenca de base, Model for End Stage Liver Disease-
MELD, escore Child-Pugh) (BRASIL, 2006; PUGH, 1973). A avaliagdo antropométrica foi
composta por peso atual, peso seco, indice de Massa Corporal (IMC), altura e Espessura
do Musculo Adutor do Polegar (EMAP).

O peso foi realizado com o paciente posicionado no centro da balanga, em pé, vestido
com roupas leves e descalcos, foi recomendado a ficar parado para realizagéo da leitura no
visor da balancga. Aaltura foi conseguida com o avaliado em posicao ereta, calcanhares e pés
juntos, nadegas e costas encostados na barra escalonada do estadidmetro. O instrumento
usado foi uma balanga médica digital, com capacidade para 300Kg, com estadiébmetro de
graduacao de 0,5cm, da marca Filizola®(FREIBERG; ROSSI; CARAMICO, 2017).

O IMC sera calculado através da seguinte formula:

IMC = Peso atual (kg) / estatura (m?2)

A classificagdo do estado nutricional sera conforme a Tabela 1 para pacientes
adultos (WHO, 1997).
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IMC (Kg/m?) Classificacao
<16 Magreza grau Il
16 a 16,9 Magreza grau Il
17a18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
25a29,9 Pré-obeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau |l
> 40 Obesidade grau lll

Tabela 1. Classificagédo do estado nutricional de adultos segundo IMC
Fonte: WHO, 1997.

O peso seco foi obtido pela subtracdo do peso atual pelos valores equivalentes a
retencao de liquido conforme o local do edema. Os valores usados para a subtracéo foram
os propostos por James (1989). A afericdo do EMAP foi realizada com o avaliado sentado
com o brago flexionado (a aproximadamente 90°) e a méo a ser avaliada apoiada sobre o
joelho e relaxada. Aplicou-se o adipémetro (Lange®) no centro do espago formado com a
extensdo do dedo indicador e polegar.

Foram realizadas trés afericbes em cada mao (dominante e ndo dominante) e tirou-
se uma média dos valores. Usou-se o valor mediano para paciente cirargico de 13,4mm
(para mao dominante) e 13,1mm (para mao dominante) para ambos os sexos, conforme
Bragagnolo et al 2009). A adequacaofoi classificada conforme tabela 2e foi alcangada com
a seguinte formula (LAMEU et al, 2004).

% Adequacao= (MAP aferido/ MAP mediano) x100

Classificacao Adequacéao
Auséncia de deplecao 100%
Deplecao leve 90-99%
Deplecdo moderada 60-90%
Deplecao grave <60%

Tabela 2. Adequacao do musculo adutor do polegar (MAP).
Fonte: LAMEU etal, 2004

Para célculo da média simples, porcentagem e desvio padrao foi usado o programa
Excel 2013. Os resultados foram demonstrados em tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 27 pacientes, nos quais 40,74% eram do sexo feminino e
59,26% do sexo masculino, cuja a média de idade em anos foi de 48,55 (+6,91). As doencas
de base mais prevalentes foram hepatite viral (22,22%) e hepatite alcoolica (22,22%) e
18,52% dos pacientes a causa da cirrose era desconhecida (criptogénica). A média do
MELD e a classificagéo do Child-Pug encontram-se na Tabela 3.

Variaveis Populacao (n=27) n(%) Média +DP
MELD* 17,55+4,15
Child-Pug
A 3(11,11)
B 17(62,96)
C 7(25,93)

Tabela 3. MELD e Child-Pugde pacientes pré-transplante hepético do Centro de Transplante
de Figado do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/
UFC), Fortaleza, Brasil, 2016.

*MELD: Model for End Stage Liver Disease.

De acordo com EMAP (Tabela 4), mais da metade do numero de avaliados
apresentaram auséncia de deplecdo muscular tanto na mao dominante (88,89%), quanto
na ndo dominante (66,67%), concordando com o mostrado pelo IMC. Em outra pesquisa,
a avaliacdo nutricional de 119 pacientes cirréticos a desnutricdo foi vista em 14,3% pelo
EMAP e em 5,9% pelo IMC, resultados divergentes dos encontrados no presente artigo
(NUNES et al., 2012).

Populagao (n=27) n(%)

Classificacao EMAP EMAP Dominante EMAP Nao-dominante
Auséncia de deplecao 24(88,89) 18(66,67)
Deplecao leve 2(7,40) 6 (22,22)
Deplecao moderada 1(3,71) 3(11,11)
Deplecao grave 0 (0,00) 0 (0,00)

Tabela 4. Classificagdo conforme EMAP depacientes pré-transplante hepatico do Centro de
Transplante de Figado do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do
Ceara (HUWC/UFC), Fortaleza, Brasil, 2016.

No presente estudo de acordo com o IMC, cuja a média foi de 25,92(+5,22) Kg/m?,
59,26% dos pacientes encontraram-se eutroficos, 22,22% apresentaram-se com sobrepeso
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e 18,52% com obesidade, ndo houve desnutricdo entre os avaliados.

Esses resultados corroboraram aos encontrados em uma pesquisa com cirréticos
por virus C, no qual nenhum paciente mostrou-se desnutrido, apresentando prevaléncia de
sobrepeso de 62%, conforme o IMC (GOTTSCHALL et al., 2004). No entanto, séo resultados
diferentes aos encontrados por Beltrdo et al.(2015), que identificaram desnutricdo em
42,8% dos pacientes avaliados por esse pardmetro e 51,4% através do EMAP.

CONCLUSAO

Pbéde-se observar que mais de 50%do numero de avaliados apresentou auséncia de
deplecao nutricional conforme o EMAP, assim como eutrofia, de acordo com IMC.

A avaliacdo do EMAP ¢ de possivel realizagdo em pacientes com cirrose candidatos
ao transplante hepatico, pois mostrou-se como uma alternativa de facil aplicabilidade
enquanto ndo ha consenso quanto ao padrdo-ouro de avaliacdo nutricional para essa

doenca.
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RESUMO: Os (glioblastomas estdo entre
os tumores malignos intracranianos mais
agressivos. Em consequéncia do manuseio
cirirgico, pode-se notar efeitos colaterais,
como disfuncdes motoras a nauseas, levando a
inapeténcia, perda de massa e forga muscular,
e possivelmente a desnutricdo. Para avaliar o
estado nutricional, pode-se optar pelo uso do
dinamOmetro, com objetivo de aferir a forca
muscular, por meio da preensao palmar. O
objetivo foi relatar o uso do dinamémetro manual
como instrumento de avaliagdo de perda muscular
e desnutricdo no periodo de internacdo. Trata-se
de um relato de caso aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Irmandade da Santa Casa
de Londrina n° 3.361.918. Homem, 60 anos com
diagnoéstico de glioblastoma com intervencéo
cirirgica e tempo de internacdo de 14 dias.
Os dados foram coletados em dois momentos,
nas primeiras 48 horas de internacdo e apds
sete dias de hospitalizacdo, avaliou-se peso
atual, altura e forca de preensdo palmar com
dinamémetro portatil de marca Jamar, coletadas
na mao dominante do paciente. Durante os
sete dias de internacdo, pode-se notar que,
0 peso e a forca obtiveram regressdo de 4% e
29%, respectivamente. Entre os fatores dessa
diminuicdo de forca e peso, esta relacionado o
procedimento cirtrgico, uma vez que se restringiu
o paciente ao leito, a imobilizagéo colabora para
a perda de massa muscular. Além disso, tem-
se a alteracao da alimentagdo domiciliar para a
hospitalar, e a inapeténcia em decorréncia da
internacdo conforme relatado pelo paciente. A
utilizagdo do dinamémetro mostrou-se eficaz
para indicar a perda de forca durante o periodo
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de internacédo hospitalar, mostrando-se Util como indicador da perda de forca muscular na
hospitalizagéo.
PALAVRAS - CHAVE: Dinamémetro; Avaliagéo nutricional; Sarcopenia.

USE OF THE DYNAMOMETER AS A PREDICTOR OF MUSCLE STRENGTH
AND HOSPITAL MALNUTRITION: CASE REPORT

ABSTRACT: Glioblastomas are among the most aggressive intracranial malignancies. As a
result of surgical handling, side effects such as motor dysfunction and nausea can be noted,
leading to inappetence, loss of muscle mass and strength, and possibly malnutrition. To assess
the nutritional status, it is possible to use the dynamometer, in order to measure muscle
strength, using hand grip. The objective was to report the use of the manual dynamometer
as an instrument to assess muscle loss and malnutrition during the hospital stay. This is a
case report approved by the research ethics committee of the Irmandade da Santa Casa
de Londrina n° 3.361.918. 60 years old, man diagnosed with glioblastoma with surgical
intervention and hospital stay of 14 days. The data were collected in two moments, in the first
48 hours of hospitalization and after seven days of hospitalization, the current weight, height
and handgrip strength were assessed with a Jamar portable dynamometer, collected in the
patient’s dominant hand. During the seven days of hospitalization, it can be noted that weight
and strength regressed by 4% and 29%, respectively. Among the factors of this decrease in
strength and weight, the surgical procedure is related, since the patient was restricted to the
bed, immobilization contributes to the loss of muscle mass. In addition, there is the change
from home to hospital food, and lack of appetite as a result of hospitalization as reported by
the patient. The use of the dynamometer proved to be effective to indicate the loss of strength
during the hospitalization period, proving to be useful as an indicator of the loss of muscle
strength during hospitalization.

KEYWORDS: Dynamometer; Nutritional assessment; Sarcopenia.

11 INTRODUGAO

O glioblastoma é a neoplasia maligna do sistema nervoso central (SNC) mais
comum, classificado como de alto grau pela Organizagdo Mundial da Saide em 2016.
De agravamento rapido, e sintomas similares ao acidente vascular encefalico (AVE)
(HEEMANN; HEEMANN, 2018).

Sua incidéncia aumenta com a idade, acometendo adultos especialmente apds os
50-55 anos, com idade média de diagnostico aos 64 anos e com mais da metade dos casos
acima dos 65 anos (THAKKAR et al., 2014).

Apesar do tratamento intensivo, o prognostico € ruim, com média de sobrevida de
13,4 a 19,9 meses (HUNG; GARZON-MUVDI; LIM, 2017). Nao havendo tratamento, a
sobrevida média é de 3 meses, evidenciando a agressividade da doenca. Manifesta-se
clinicamente com déficit neuroldgico focal (40-60%), hipertens&o intracraniana e/ou crise
convulsiva (20-40%), a cefaleia esta presente em 30 a 50% dos casos (HANIF et al., 2017).
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O tratamento consiste na resseccgéo cirdrgica com o objetivo de diagnostico, alivio
sintomatico e aumento da sobrevida associada a quimioterapia e radioterapia (WELLER et
al., 2014).

Pacientes cirargicos tém alto risco de complicagcdes neuroldgicas e sistémicas, que
incluem diminuicéo do nivel de consciéncia, vasoespasmo cerebral, convulsdes refratarias,
reoperacao, hemiparesia, e hematoma intraparenquimatoso. J4 as complicacdes sistémicas
incluem nauseas, vomitos, hipotensdo e desconforto respiratorio (SIQUEIRA; DICCINI,
2017). Além disso, necessidades nutricionais especificas dependendo da condicéo
clinica, pois existem varias razées que podem comprometer uma alimentacéo adequada e
consequentemente, o estado nutricional (DIONYSSIOTIS et al., 2016), como diminui¢do do
nivel de consciéncia, dificuldades no processo de degluticdo, estado funcional diminuido
e estado hipercataboélico. Dessa forma, € de extrema importancia utilizar métodos ou
ferramentas de rastreio e/ou avaliagdo do estado nutricional para esses pacientes (LI et
al., 2014).

O envelhecimento causa alteracOes fisiologicas que interferem na mobilidade e
independéncia dos idosos. Uma das alteragdes € a perda de forca e massa muscular,
definida como sarcopenia. A hospitalizagdo gera predispostos ao déficit de massa muscular,
em decorréncia da imobilidade (OLIVEIRA; SANTOS; REIS, 2017).

A desnutricdo, que também contempla a perda de massa muscular, esta associada a
complicagdes, desfechos clinicos negativos e tempo de internacédo prolongado. A sarcopenia
primaria esta relacionada a idade, quando nenhuma outra causa € evidenciada, a ndo ser o
préprio envelhecimento. J& a secundaria é considerada multifatorial, relacionada as doengas
(disfungéo organica, inflamatérias, cancer), a atividade fisica (acamado, sedentarismo), a
nutricdo (dieta inadequada, baixa ingestéo calérica e proteica, mé absorc¢édo) (PARRA et
al., 2019).

O teste da Forga de Preensédo Palmar (FPP) é usado para mensurar a forca dos
musculos da méo e do antebraco, avaliar as condicdes fisicas dos membros superiores, e
tem sido utilizada para avaliar a forca total do corpo, podendo ser empregada na avaliacéo
da capacidade funcional de idosos (OLIVEIRA; SANTOS; REIS, 2017). Pode identificar de
forma independente mudancas no estado nutricional, sendo capaz de identificar alteracbes
mais precocemente do que as medidas antropométricas e se mostrou significativamente
associado a sarcopenia e a fragilidade (PARRA et al., 2019).

21 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia da mensuragcédo da for¢ca de preenséo
palmar utilizando o dinamémetro, assim como sua, confiabilidade e precisdo, como
instrumento indicador de perda forga muscular e desnutricdo em um paciente hospitalizado.

Comparando o peso corporal e a FPP em duas avaliagdes, durante a internacédo e estudar
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a relacéo entre a FPP e o tempo de internacéo.

31 METODOS

Trata-se de um relato de caso detalhado com parte do projeto aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Londrina n° 3.361.918,
de um paciente masculino de 60 anos com diagnostico de glioblastoma com intervencéao
cirrgica e tempo de internacdo de 14 dias em um hospital terciario. Para o diagnostico de
sarcopenia, utilizou-se a avaliagdo da forga muscular com o uso do dinamdmetro.

A FPP foi medida em quilograma-forga (kgf), a coleta de dados foi realizada na
unidade de internagdo em que o paciente se encontrava, com o paciente sentado, com
os pés totalmente apoiados no chéao, os joelhos posicionados em aproximadamente 90°,
o cotovelo flexionado formando o angulo de 90°, com o antebracgo junto ao corpo. Para
realizar a medigéo, utilizou-se um dinamémetro hidraulico e calibrado da marca Jamar®,
onde aplicou forga maxima do aperto por cerca de 3 segundos, com descanso de 15
segundos entre uma medicdo e outra.

Os dados foram coletados em dois momentos, nas primeiras 48 horas de internacédo
e apos sete dias de hospitalizagdo. Foram realizadas trés mensuragdes coletadas pela méo
dominante do paciente, considerado o melhor resultado das trés medidas.

Os valores que discriminam o exame alterado s&o distintos para cada género,
homem e mulher, e a condi¢do da internacdo. Para paciente em unidade de internagéo os
valores sdo: < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres. Para pacientes em unidade de
terapia intensiva (UTI) < 11 kg para homens e < 7 kg para mulheres (PARRA et al., 2019).

Além disso, avaliou-se peso atual com balanca digital portatil e altura com
estadidmetro portatil.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente avaliado do sexo masculino, 60 anos, hipertenso e tabagista, em
unidade de internagéo, diagnosticado com glioblastoma. Na primeira avaliacéo, o paciente
apresentou peso de 89,3kg e 1,85m de altura, com indice de Massa Corporal (IMC) de
26,11 kg/m? e FPP de 35 kgf, com diagnostico de sobrepeso e sem risco para sarcopenia
(>27kg) (PARRA et al., 2019).

ApoOs sete dias de internagéo e no terceiro pds-operatério de derivagédo ventricular
externa, o paciente apresentou peso de 85,9kg, IMC de 25,11kg/m? e FPP de 25kdf,
representando uma provavel sarcopenia (<27kg) segundo Parra et al. (2019), mas sem
alteracéo na classificacao do seu IMC.

Foram utilizados os valores de referéncia da FPP descritos por Parra et al. (2019),
porém, especificamente para doentes neurocirargicos, atualmente nédo estdo descritos
valores de referéncia.
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Durante os sete dias de internacéo, pode-se notar que, o peso e a forga obtiveram
regressdo de 4% e 29% respectivamente. Entre os fatores dessa diminuicdo, estdo
relacionados ao procedimento cirlrgico, uma vez que se restringiu 0 paciente ao leito e a
imobilizagéo colabora para a perda de massa muscular. Tem-se a alteracao da alimentagao
domiciliar para a hospitalar, e a inapeténcia em decorréncia da internacéo relatada pelo
paciente.

White et al. (2012) afirmam que em ambiente hospitalar, uma grande porcentagem de
pacientes encontra-se desnutrida & admissao com tendéncia a progredir desfavoravelmente
durante o periodo de internagédo, estimando-se uma prevaléncia entre 20 a 50%. A
desnutricdo pode ser definida como um estado resultando da falta de absorgéo ou ingestéo
de nutrientes que levam a alterag6es do peso e composigéo corporal, levando a diminuicéo
da capacidade funcional.

Hamphreys et al. (2002), avaliaram a medida da FPP de 50 pacientes oncoldgicos,
com tempo de internagéo médio de 10 dias, e verificaram que houve associagéo do tempo
de permanéncia hospitalar com a dinamometria manual, demonstrando uma diminuigéo da
funcdo muscular. Corroborando com o presente estudo.

O comprometimento da forca muscular no estado de desnutricdo é explicado pela
reducdo dos estoques de energia e proteina. A diminuicdo da ingestéo calérica, uma
das principais causas de desnutricdo proteico-energética em pacientes hospitalizados,
leva a uma perda compensatéria da proteina corpérea e, sobretudo, da massa muscular
(DANTAS, 2014). No estudo de caso, o paciente reduziu a ingesta alimentar por queixar-se
de inapeténcia associada a nauseas.

Estudos apontam que a desnutricdo causa maior fadiga muscular, contribuindo para
menor FPP (BATAILLE et al., 2017).

Para pacientes internados, a participagdo ativa nos exercicios de fisioterapia e a
manutencédo de uma dieta rica em proteinas (de 1,5 a 2 g por quilo de peso corporal) sdo
fundamentais para reduzir a perda de massa muscular (RIBEIRO, 2017).

Ha evidéncias de que a fungdo muscular é sensivel as alteragbes do estado
nutricional, com consequente diminuicdo do estado funcional associado a desnutrigdo.
A Academy of Nutrition and Dietetics e American Society for Parenteral and Enteral
(ASPEN) recomendam a avaliagédo do estado funcional através da FPP, como uma das seis
caracteristicas para o diagnostico de desnutricdo. Deste modo, a FPP é um dos métodos de
avaliacé@o do estado nutricional e um preditor de resultados clinicos associados ao mesmo
(NORMAN et al., 2011; GUERRA, et al., 2015).

51 CONCLUSAO

A utilizac&do do dinamdmetro mostrou-se eficaz para indicar a perda de forca durante
o periodo de internagdo. O dinamémetro é reconhecido como um instrumento padréo para
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medir forca de preensao palmar, apresentando bons indices de validade, confiabilidade e
precisdo, sendo um parametro importante para comparar a efetividade de procedimentos
terapéuticos, protocolos de intervengéo e avaliar a habilidade do paciente para retornar a
atividades funcionais, além de ser um método simples, ndo invasivo e aplicavel a pratica
clinica rotineira.

A identificacdo precoce de pacientes com estado nutricional comprometido é
essencial para a tomada de condutas que previnem o desenvolvimento de desnutricao
grave e suas consequéncias deletérias.
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RESUMO: Os indices crescentes de maus habitos
alimentares € um grande problema de salde
publica, visto que, a obesidade atinge muitas
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criancas nessa faixa etaria e também ao longo
da vida, considerando que é um grave problema
relacionado a diversas patologias, inclusive as
doencas cardiovasculares. Por esse motivo,
€ importante avaliar os habitos alimentares e
consequentemente o estado nutricional onde
sdo aspectos fundamentais relacionados aos
niveis de morbimortalidade do crescimento e
desenvolvimento infantil. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar o estado nutricional de
criangcas de 6 meses a 2 anos de idade por meio
de indicadores antropométricos e avaliagdo dos
habitos alimentares do individuo frequentador de
unidade basica de saude (UBS) a fim de contribuir
para elaboracdo de estratégias publicas de
intervengdo que objetivem a promogéo da saude
por meio de habitos alimentares saudaveis
nesta faixa etaria. A abordagem quantitativa/
qualitativa, entrevistas, questionérios, avaliagbes
fisicas e antropométricas foram necessérias
para obtencéo dos resultados obtidos. O estado
nutricional das criangas através dos parametros
antropomeétricos encontrou-se normal na maioria
dos casos, 100% adequados para Peso/ldade;
Peso/Estatura 90% estdo com eutrofia e 10%
com risco de sobrepeso; e para Estatura/ldade
100% estdo adequados; para o indice de Massa
Corporal/ldade 80% classificados com eutrofia
e 20% com risco de sobrepeso. Os parametros
de Peso/Estatura e Indice de Massa Corporal/
Idade indicaram valores de risco para sobrepeso,
com isso, foi possivel concluir que os resultados
referentes ao Questionario de Frequéncia
Alimentar e os demais indicadores estédo
relacionados aos maus habitos alimentares.
E com relacdo a avaliagdo fisico/clinica os
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pacientes ndo apresentavam sinais de deficiéncias de vitaminas e minerais. Diante dos
resultados obtidos pode se considerar que um dos principais fatores envolvidos sé&o as
condicdes socioeconémicas das familias, pois desempenham uma grande influéncia nos
héabitos alimentares e logo podem refletir no estado nutricional e condi¢des de salde.
PALAVRAS - CHAVE: Criancas; Habitos Alimentares; Estado Nutricional.

FOOD HABITS AND NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN FROM 6 MONTHS
TO 2 YEARS OLD WHO ARE MONITORED AT THE UBS ENEDINO MONTEIRO
IN THE PERA NEIGHBORHOOD IN THE MUNICIPALITY OF COARI-AM

ABSTRACT: The growing rates of poor eating habits are a major public health problem, since
obesity affects many children in this age group and also throughout life, considering that it is
a serious problem related to several pathologies, including cardiovascular diseases. For this
reason, it is important to assess eating habits and, consequently, nutritional status, where
they are fundamental aspects related to the levels of morbidity and mortality of child growth
and development. The objective of the present study was to assess the nutritional status of
children from 6 months to 2 years of age using anthropometric indicators and assessment of
the eating habits of the individual attending the basic health unit (UBS) in order to contribute
to the development of public strategies interventions that aim to promote health through
healthy eating habits in this age group. The quantitative / qualitative approach, interviews,
questionnaires, physical and anthropometric assessments were necessary to obtain the
results obtained. The nutritional status of children through anthropometric parameters was
found to be normal in most cases, 100% suitable for Weight / Age; Weight / height 90% are
eutrophic and 10% at risk of being overweight; and for Height / Age 100% are adequate; for
the Body Mass Index / Age 80% classified with eutrophy and 20% with risk of overweight.
The parameters of Weight / Height and Body Mass Index / Age indicated values of risk
for overweight, with that, it was possible to conclude that the results referring to the Food
Frequency Questionnaire and the other indicators are related to bad eating habits. Regarding
physical / clinical evaluation, patients did not show signs of vitamin and mineral deficiencies.
In view of the results obtained, it can be considered that one of the main factors involved is
the socioeconomic conditions of the families, as they have a great influence on eating habits
and can soon reflect on nutritional status and health conditions.

KEYWORDS: Children; Eating Habits; Nutritional Status.

11 INTRODUGAO

Os maus habitos alimentares estéo relacionados aos problemas de saude, entre eles
a obesidade, que € um problema que atinge altos indices de crescimento, fator relacionado
ao consumo de alimentos de elevada densidade caldrica com redugdo nos niveis de
atividade fisica (ALMEIDA et al., 2002). O estado nutricional exerce influéncia nos riscos
de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil, o que torna importante
uma avaliacédo nutricional para identificar os grupos de risco e as intervencdes adequadas
(CASTRO et al., 2005). Por esse motivo € importante avaliar os habitos alimentares e

consequentemente o estado nutricional onde séo aspectos fundamentais relacionados aos
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niveis de morbimortalidade e no crescimento e desenvolvimento infantil.

21 OBJETIVO

Geral:

Avaliar o estado nutricional de criangcas de 6 meses a 2 anos de idade por meio de
indicadores antropométricos e avaliagdo dos habitos alimentares do individuo frequentador
de unidade basica de saude (UBS), a fim de contribuir para elaboracdo de estratégias
publicas de intervencao que objetivem a promog¢éao da satde por meio de habitos alimentares
saudaveis nesta faixa etéria.

Especificos:

» Avaliar quantas criangcas apresentam problemas nutricionais relacionados ao
baixo peso para idade, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade;

»  Avaliar as condigbes socioecondmica da crianga;

+ Avaliar o nivel de conhecimento dos responsaveis em relagéo a alimentagao
da crianga;

+  Verificar quais as preferéncias alimentares dos mesmos.

31 METODOLOGIA

E um estudo descritivo de corte transversal, realizado na cidade de Coari-Amazonas
com 10 criangas de 6 meses a 2 anos frequentadores de uma UBS no periodo de outubro
de 2017. Para definir o tamanho da amostra foram realizados dados de acordo com a
idade estipulada para analise em niveis de géneros. A mesma foi selecionada por niveis
de condi¢des socioeconOmicas, para avaliar o estado nutricional com os indicadores de
estatura por idade (E/I), peso por idade (P/I), peso por estatura (P/E) e indice de massa
corporal por idade (IMC/l), referente aos métodos de avaliagdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011). Apés, foi realizado outros parametros como
exames fisico, questionario de frequéncia alimentar (QFA) e recordatério 24 horas, com o

intuito de analisar a alimentagdo dos mesmos.

41 RESULTADOS

Verificou-se os niveis de condi¢des socioeconémicos dos pais que apresentavam
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. Para os dados clinicos nenhum deles apresentavam
patologias e os cartdes de vacina estavam atualizados. Em relagdo a avaliacao fisica,
a pele estava hidratada, unhas e cabelos normais, lingua, gengiva e olhos corados
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e sem edemas presentes. Segundo os pais nenhuma das criangas realizaram exames
bioquimicos. Apenas uma crianca se alimentava exclusivamente do leite materno, enquanto
aos demais, ja faziam a alimentagcdo complementar de 5 a 6 refei¢cdes por dia. O estado
nutricional das criancas encontra-se na maioria dos casos normais para os parametros
antropométricos, ja que 100% encontram-se adequados para P/l; em relagcéo ao P/E, 90%
estdo com eutrofia e 10 % com risco de sobrepeso; e para E/l, 100% estdo adequados;
para o IMC/I, 80% estao classificados com eutrofia e 20% com risco de sobrepeso. Nos
parametros analisados observaram-se valores de risco de sobrepeso para P/E e IMC/I.
Com base no questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA) e recordatério 24
horas, foi visto que a alimentacdo das criangas esta de acordo com a alimentacdo dos
pais, sendo verificado um elevado consumo de frituras, embutidos, e enlatados além de ser
visto também pouco consumo de verduras, frutas e alimentos in natura ou minimamente

processados.
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51 CONCLUSAO

Podemos considerar que um dos principais fatores envolvidos que afetam os habitos
alimentares e consequentemente o estado nutricional desses individuos sé@o as condi¢des
socioeconOmicas das familias, além da falta de informag¢des dos alimentos que devem
ser ofertados nessa faixa etaria, e isso desempenha uma grande influéncia no estado
nutricional e condi¢des de saude. Visto que esse & um problema frequente relacionado ao
estado nutricional das criancas, portanto, foi necessario um acompanhamento nutricional
para que como profissionais nutricionistas possamos atuar nesse problema de saude

publica por meio de uma educagéo nutricional.
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DE RIO BRANCO - ACRE

RESUMO: A seguranca alimentar consiste na
realizacao do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos seguros, nutritivos e
suficientes para satisfazer as suas necessidades
dietéticas e preferéncias alimentares, a fim de
levarem uma vida ativa e saudavel. Embora
existam alguns estudos sobre inseguranca
alimentar durante o periodo gestacional,
ainda sdo escassos o0s estudos especificos
em gestantes adolescentes. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi analisar a inseguranca
alimentar moderada e grave em gestantes
adolescentes no municipio de Rio Branco —
Acre, Amazébnia Ocidental Brasileira. Trata-se
de estudo observacional analitico seccional
com todas as mulheres adolescentes residentes
da area urbana de Rio Branco que pariram nas
duas maternidades da capital no periodo 06
de abril a 10 de julho de 2015. A Insegurancga
alimentar e nutricional familiar foi obtida por meio
da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.
Realizou-se anadlise descritiva e exploratéria dos
dados para caracterizar a amostra do estudo e
analise bivariada para explorar a associagéo
individual das variaveis independentes com o
desfecho, por meio do teste de Qui-quadrado.
Das 222 participantes, 93,7% tinha entre 15
e 18 anos, 83,8% se autodeclararam pardas,
60,4% concluiram ou estavam cursando o ensino
médio, e 77,9% tinham companheiro, 58,1%
pertenciam a classe C e 13,5% declararam
receber bolsa familia. Em relagdo seguranca
alimentar e nutricional em domicilios com
gestantes adolescentes, 66,2% dos domicilios
estavam em situacdo de seguranga alimentar,
24,8% em inseguranca alimentar leve, 10,1%
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em insegurancga alimentar moderada/grave. A insegurancga alimentar moderada e grave em
gestantes adolescentes esteve associada a pertencer a classes socioeconémicas D e E,
gravidez recorrente na adolescéncia, ndo consumir regularmente frutas e priorizar alguém
quando havia pouca comida na casa. Esses achados reforcam que a promoc¢éo do acesso
a alimentos de baixo custo, nutricionalmente adequados e seguros € fundamental para a
promocéo da segurancga alimentar.

PALAVRAS - CHAVE: Seguranca alimentar e nutricional; Gravidez; Adolescentes.

MODERATE AND SEVERE FOOD INSECURITY IN PREGNANT TEENS IN THE
MUNICIPALITY OF RIO BRANCO - ACRE

ABSTRACT: Food security consists in realizing the right of everyone to regular and permanent
access to safe, nutritious and sufficient food to satisfy their dietary needs and food preferences,
in order to lead an active and healthy life. Although there are some studies on food insecurity
during pregnancy, specific studies in pregnant teenagers are still scarce. Thus, the aim of this
study was to analyze moderate and severe food insecurity in pregnant adolescents in the city
of Rio Branco - Acre, Western Brazilian Amazonia. This is an cross-sectional study with all
adolescent women living in the urban area of Rio Branco who delivered at the two maternity
hospitals in the capital from April 6 to July 10, 2015. Family food and nutrition insecurity was
obtained through Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). Descriptive and exploratory data
analysis was performed to characterize the study sample and bivariate analysis to explore
the individual association of independent variables with the outcome, using the Chi-square
test. Of the 222 participants, 93.7% were between 15 and 18 years old, 83.8% declared
themselves brown, 60.4% completed or were in high school, and 77.9% had a partner, 58.1%
belonged to the class C and 13.5% reported receiving family allowance. Regarding food and
nutritional security in households with pregnant adolescents, 66.2% of households were in
a situation of food security, 24.8% in mild food insecurity, 10.1% in moderate / severe food
insecurity. Moderate and severe food insecurity in pregnant teenagers was associated with
belonging to socioeconomic classes D and E, a recurrent pregnancy in adolescence, not
regularly consuming fruit and prioritizing someone when there was little food in the house.
These findings reinforce that the promotion of access to low-cost, nutritionally adequate and
safe food is fundamental for the promotion of food security.

KEYWORDS: Food security; Pregnancy; Teenagers.

INTRODUCAO

A seguranga alimentar consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para satisfazer as suas
necessidades dietéticas e preferéncias alimentares, a fim de levarem uma vida ativa e
saudavel (FAO, 1996).

A inseguranca alimentar é determinada, principalmente, pela pobreza e pelas
desigualdades sociais. Estudos que analisam fatores associados a inseguranca alimentar
séo decisivos para o planejamento de programas e politicas publicas de carater preventivo
e promocgéao da saude (FAO, 2014; PANIGASSI et al., 2008).
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As repercussdes da inseguranca alimentar podem ser observadas, principalmente,
nos grupos mais vulneraveis. A inseguranga alimentar no periodo gestacional esta
associada a anemia, estado nutricional antropométrico pré-gestacional e gestacional,
defeitos congénitos ao nascer, depressdo/ ansiedade materna na gravidez, complicacbes
gestacionais (diabetes, hipertenséo, obesidade), ganho ponderal gestacional, consumo
alimentar, baixo peso ao nascer e depressdo pés-parto e suicidio (CARMICHAEL et al.,
2007; DEWING et al., 2013; DHAROD; CROOM; SADY, 2013; FISCHER et al., 2014; GARG
et al.,, 2015; IVERS; CULLEN, 2011; LARAIA et al., 2006; LARAIA; BORJA; BENTLEY,
2009; LARAIA; SIEGA-RIZ; GUNDERSEN, 2010; LARAIA; EPEL; SIEGA-RIZ, 2013;
LOPEZ-SALEME et al., 2012; MARANO et al., 2014; MARTIN; LIPPERT, 2012; NANAMA;
FRONGILLO, 2012; PARK; EICHER-MILLER, 2014; SRABONI et al., 2014; WHITAKER;
PHILLIPS; ORZOL, 2006; ZAPATA-LOPEZ; RESTREPO-MESA, 2013). Em reviso sobre
inseguranca alimentar no periodo gestacional os principais determinantes da foram o nao
empoderamento das mulheres, a presenca de mulheres e criangas no domicilio, os arranjos
familiares poligamicos, a depressédo materna, menor escolaridade, sintomas depressivos,
auséncia paterna, baixa renda, raca negra, e a idade materna (RAMALHO et al., 2017).

Embora existam alguns estudos sobre inseguranca alimentar durante o periodo
gestacional, ainda s@o escassos os estudos especificos em gestantes adolescentes. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi analisar a inseguranca alimentar moderada e grave em
gestantes adolescentes no municipio de Rio Branco — Acre, Amazénia Ocidental Brasileira.

METODOS

Este trabalho é um subprojeto de uma coorte materno-infantil de Rio Branco,
integrante do projeto guarda-chuva intitulado: Evolugcéo dos indicadores nutricionais de
criangas do nascimento ao primeiro ano de vida, em Rio Branco — Acre.

O projeto guarda-chuva foi desenvolvido em Rio Branco, capital do Acre, que tem
348.354 habitantes (45,9% da populac¢éo do Estado), distribuidos em uma éarea de 9.962
km2 (6,5% do territorio do Estado), sendo que cerca de 90% reside na area urbana.

Para definicdo do tamanho da amostra do projeto guarda-chuva, utilizou-se o
OpenEpi (http://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm), com os parametros: nivel
de significancia bilateral(1-alpha): 95%; Poder (1- beta % probabilidade de detec¢éo): 80%;
Razédo de tamanho da amostra, Expostos/Nao Expostos: 9; Raz@o de risco/prevaléncia:
2,5; resultando em amostra estimada em 1192 maes (adolescentes e adultas).

Em 2014, 22,5% dos partos realizados na capital do Acre, foram de maées
adolescentes residentes em a area urbana e rural. A populacdo do presente estudo foi
constituida por todas as mulheres adolescentes residentes da area urbana de Rio Branco
que pariram nas duas maternidades da capital no periodo 06 de abril a 10 de julho de 2015.

Foram adotados como critérios de excluséo maes de criancas nascidas com
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malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, e maes que
apresentaram distlrbios psiquiatricos graves que implicassem na impossibilidade de
responder a entrevista.

A coleta de dados ocorreu no interior das maternidades no pos-parto imediato, no
alojamento conjunto, sendo as puérperas abordadas cerca de 12 horas apds o parto com
a devida atencao por parte das entrevistadoras, de forma a preservar a recuperagdo do
pbs-parto imediato.

A Inseguranga alimentar e nutricional familiar foi obtida por meio da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que apresenta 14 questbes estruturadas em
ordem crescente de gravidade, iniciando com questdes relacionadas a preocupagédo da
possibilidade de falta de alimentos, passando pela reducao da qualidade e quantidade de
comida na familia e finalizando com perguntas especificas sobre a falta de alimentos por
um ou mais dias (SOUZA, 2009). Para a construcéo da variavel inseguranca alimentar cada
resposta afirmativa representou 1 ponto, sendo a pontuacéo da escala sua soma, variando
em uma amplitude de 0 a 14 pontos. Foram consideradas em segurancga alimentar as
familias que tivessem pelo menos um morador abaixo de 18 anos e obtiveram 0 pontos;
inseguranca leve 1-4 pontos; inseguranca moderada 5-9; e inseguranca grave 10-14.
Em domicilios que todos os moradores tinham 18 anos de idade ou mais, 1 a 3 pontos
correspondeu insegurancga alimentar leve, 4 a 6 pontos inseguranca alimentar moderada e
7 a 9 pontos inseguranca alimentar grave (SEGALL-CORREA et al., 2014).

Para andlise das informacgdes coletadas, realizou-se analise descritiva e exploratéria
dos dados para avaliar a distribuicado dos mesmos e definir a caracterizacdo da amostra do
estudo. Realizou-se analise bivariada com objetivo de explorar a associagéo individual das
variaveis independentes com o desfecho, por meio do teste de Qui-quadrado.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracédo de Helsinki, e o protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Acre (CAAE:
40584115.0.0000.5010). Os pesquisadores receberam autorizagcdo das duas instituicbes
em que foi realizada a coleta de dados. O assentimento escrito foi obtido de todas as
entrevistadas. Por se tratar de adolescentes, também foi obtido o consentimento por
escrito dos pais ou responsaveis. Todas as entrevistadas tiveram garantido o direito de ndo
participacdo no estudo, bem como o sigilo das informacdes coletadas.

RESULTADOS

As caracteristicas socioeconémicas e demogréficas das 222 adolescentes gestantes
foram apresentadas na Tabela 1. Quanto as caracteristicas domiciliares, 68% moravam
em rua de asfalto/cimento/paralelepipedo/tijolo, 32% moravam em rua de terra com
outros materiais ou apenas terra, 24,5% viviam em rua com esgoto a céu aberto e 37,4%
dos domicilios tinham um ou dois moradores. Quanto a caracteristicas das gestantes

Alimento, Nutrigdo e Satde 3 Capitulo 18 m



adolescentes, 93,7% tinha entre 15 e 18 anos, 83,8% se autodeclararam pardas, 60,4%
concluiram ou estavam cursando o ensino médio, e 77,9% tinham companheiro. Do total
de entrevistadas, 98,2% afirmaram que o chefe da familia € o companheiro ou outra pessoa
e 57,4% dos chefes de familia completaram o ensino médio. Quanto a classe econémica,
58,1% pertenciam a classe C e 13,5% declararam receber bolsa familia.

Na tabela 2, observou-se que entre as caracteristicas pré-natais e habitos durante
a gestacdo, 77,1% das adolescentes estavam na primeira gravidez; 96,2% tiveram
atendimento de pré-natal no sistema publico de salude; 59,9% realizaram 6 ou mais
consultas de pré-natal; 75,7% néo tinham filhos vivos; 10,8% fumaram durante a gestacéo
e 12,2% ingeriram bebida alcodlica na gestagdo. Quando indagadas sobre o ganho de
peso e consumo regular de frutas e hortalicas em cinco vezes ou mais na semana durante
a gestacéo, 54,3% das adolescentes refiram que profissionais da saude informaram que o
ganho de peso estava adequado, 68,2% ndo consumiam regularmente verduras e legumes
e 64,7% nao consumiam regularmente frutas.

Em relagdo seguranca alimentar e nutricional em domicilios com gestantes
adolescentes, 66,2% dos domicilios estavam em situa¢do de seguranca alimentar, 24,8%
em inseguranca alimentar leve, 10,1% em inseguranca alimentar moderada/grave. Quanto
a disponibilidade de alimentos nos domicilios, 80,7% nao tinha producé@o de alimentos
para consumo préprio e quando havia pouca comida na casa 51,8% relataram repartir
igualmente entre os moradores (Tabela 3).

Ao analisar a inseguranga alimentar moderada e grave segundo fatores
socioecondmicos e demogréficos, observa-se que pertencer a classe econémica mais
baixa aumenta a probabilidade do desfecho estudado (Tabela 4). Entre as gestantes
adolescentes com insegurancga alimentar moderada e grave, 55% pertenciam a classe D
e E. Para a mesma classe, no grupo de mulheres em segurancga alimentar ou inseguranca
leve, a frequéncia foi de 31,7% (p=0,035). Devido ao tamanho reduzido da amostra,
ndo foram observadas associacdes com significancias estatisticas para outras variaveis
socioecondmicas, todavia, as variaveis escolaridade do chefe da familia e receber bolsa
familia, séo potenciais fatores associados. No grupo em inseguranca alimentar moderada
e grave, 55% dos chefes de familia tinham até o ensino fundamental 2 (p=0,067) e 26,3%
declararam ser beneficiarios do programa Bolsa familia (p=0,087), enquanto no grupo
em seguranca alimentar ou inseguranca leve, essas frequéncias eram 34,2% e 12,2%,
respectivamente.

Ao analisar o desfecho estudado segundo caracteristicas pré-natais, habitos na
gestacdo e disponibilidade alimentar na coorte de gestantes adolescentes observou-se
associagao estatisticamente significativa com gravidez recorrente, maior nimero de filhos
vivos, consumo nao regular de frutas e dar prioridade a alguém quando ha pouca comida
na casa. Entre as mulheres cujo domicilio estava em inseguranca alimentar moderada
e grave, 47,4% eram gravidez recorrente na adolescéncia (p=0,008); 45% tinham um ou
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dois filhos (p=0,011); 90% n&o consumiam regularmente frutas (p=0,013) e 36,8% davam
prioridade a alguém quando havia pouca comida na casa (p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de inseguranca alimentar nas gestantes adolescentes
foi de 34,8%. Quanto ao nivel de severidade, 24,8% estavam em inseguranca leve € 10,1%
estavam em inseguranca moderada e grave, esta Ultima estando associada a gravidez
recorrente na adolescéncia, ter um ou dois filhos e ndo consumir regularmente frutas.

No municipio de Rio Branco — Acre a condi¢do socioecondmica das adolescentes
gestantes € baixa. De acordo com dados da ONU em 2013 o municipio apresentou o maior
IDH (0,68) da regido norte em contrapartida a renda do acreano ainda néao obteve aumento
significativo (BRASIL, 2015). O Brasil € um pais que apresenta em seu territério grandes
disparidades socioeconOmicas. Facchinni e colaboradores (2014) relataram que algumas
areas sao mais privilegiadas por aspectos naturais ou por politicas de investimento em
infraestrutura, educacgéo, saude, dentre outros aspectos que estéo ligados ao bem-estar do
cidadao. A renda média do brasileiro no ano de 2015 foi de R$ 1.113, o rendimento mensal
médio de cada acreano foi de R$ 752 em 2015, o que corresponde a um aumento em
relagdo ao ano anterior que foi de R$ 670, a alta ficou acima da inflagdo oficial registrada
no ano de 2014, mas apesar disso, 0 estado teve a segunda pior renda registrada na
Regido Norte (BRASIL, 2015).

Souza e colaboradores (2009) sugerem que quanto menos a renda menor a
capacidade de aquisicdo de alimentos, sendo assim sugere-se eu quanto menor a
renda maior a inseguranca alimentar. Neste estudo, 34,9% das adolescentes gestantes
entrevistadas apresentaram algum nivel de inseguranca alimentar, esse mesmo percentual
foi encontrado em estudo de Hoffman (HOFFMANN, 2008), quando analisa a inseguranca
alimentar de domicilios no Brasil tendo como base o PNAD 2004.

No Acre, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD),
a prevaléncia de inseguranca alimentar nos domicilios em 2009 era de 47,5%, ja no Para a
prevaléncia era de 43,2% dos domicilios, em Rondbnia 31,7% dos domicilios particulares
estavam em inseguranca alimentar, Roraima com 47,6% apresentou a maior prevaléncia
da regido Norte (BRASIL, 2014). Em um estudo realizado em Manaus no Amazonas por
Yuyama e colaboradores (2007) a inseguranca alimentar esteve presente em 89,20%
nos domicilios com criancas, 0 que se assemelha a um estudo realizado por Oliveira e
colaboradores (OLIVEIRA et al., 2010) no municipio de Crato no Ceara onde as familias
que tinham menores de 5 anos de idade apresentavam algum nivel de IA.

Apesar dos inquéritos nacionais e internacionais gerais, grupos populacionais
especificos, como as gestantes, ainda carecem de informagdes. Os cinco estudos nacionais,

identificados em nossa revisdo, que estimaram a frequéncia da seguranga alimentar de
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gestantes em municipios brasileiros ndo séo de base populacional. Ao comparar nossos
resultados a estes estudos, observou-se que a prevaléncia de inseguranca alimentar
para gestantes da area urbana de Rio Branco foi menor que as estimadas em estudos
realizados em Jodo Pessoa — PB (59,0%)(LOBO, 2014), Recife — PE (71,6%) (ARAUJO;
SANTOS, 2016), Macei6 — AL (42,7%) (OLIVEIRA et al., 2017), Queimados e Petrépolis —
RJ (37,8%) (MARANO et al., 2014), e maior que do estudo realizado em Santo Anténio de
Jesus — BA (28,16%) (SANTOS, 2015), todavia, o estudo baiano utilizou como instrumento
de mensuracdo a escala curta de Seguranca Alimentar do United States Department of
Agriculture (USDA) de 6 itens, enquanto os outros estudos utilizaram a EBIA de 14 ou 15
itens.

Historicamente as desigualdades regionais no Brasil, assolam principalmente as
regides norte e nordeste e que sdo marcadas por pobreza e desigualdade sociais. Hoffman
(2008) diz que nas economias mercantis em geral e, particularmente, na economia brasileira,
0 acesso diario aos alimentos depende, essencialmente, de a pessoa ter poder aquisitivo
para dispor de alimentos. E por mais que no Brasil haja grande oferta de alimentos, mais
de 11 milhdes de brasileiros passam fome, o que sugere falta de acesso a alimentacao de
qualidade e quantidade suficientes para suprir as suas necessidades (SEGALL-CORREA
et al.,, 2014).

Em um estudo realizado por Aquino-Cunha e colaboradores (AQUINO-CUNHA et
al., 2002) em uma maternidade publica na capital Rio Branco - Acre sobre gestacdo na
adolescéncia revela que a gravidez precoce tem aumentado e com isso muitos fatores
inclusive a evasdo escolar e a consequentemente a menor probabilidade de ser qualificado
para se inserir-se no mercado de trabalho e para se empoderar de suas agdes sociais.

Em nosso estudo, nédo foi encontrada associac@o entre insegurancga alimentar em
gestantes adolescentes e participacdo em outros programas governamentais, mas as
familias que recebiam algum beneficio tenderam a relatar maiores niveis de |A, semelhante
ao observado em outros estudos (RAMALHO, 2017; SILVA; CURIONI, 2013; SOUZA;
ANDRADE; RAMALHO, 2015). Outra associagdo importante, observada neste estudo,
€ o0 consumo regular de frutas, onde a maioria das adolescentes gestantes que tinham
inseguranga alimentar ndo tinham o hébito de consumo regular deste grupo alimentar.
Diversos estudos sugerem que familias em insegurancga alimentar, majoritariamente estao
em vulnerabilidade econdmica e tendem a ter uma dieta mondtona baseada em alimentos
baratos e de alta densidade energética (ARAUJO; SANTOS, 2016b; GAMBA et al., 2016;
LARAIA; EPEL; SIEGA-RIZ, 2013; LOPEZ-SALEME et al., 2012; MARANO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS, 2015; SOUZA, 2009).

Este é o primeiro estudo sobre inseguranca alimentar moderada e grave em
gestantes adolescentes realizado na cidade de Rio Branco, Acre e na Amazonia Ocidental
brasileira. Apesar disso, este estudo apresenta algumas limita¢gdes em relagédo ao desenho
transversal e por ter utilizado informacgdes retrospectivas, o que pode levar a viés de
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memoria. Porém, para minimizar o viés de memoria, as entrevistadoras foram treinadas
para que ficasse evidente o momento da descoberta da gravidez como referéncia. Além
disso, o periodo de memoria desses dados foi curto e € um evento marcante na vida de
uma mulher.

CONCLUSAO

A prevaléncia de inseguranca alimentar em gestantes adolescentes em Rio Branco
foi de 34,8%, quanto ao nivel de severidade, 24,8% estavam em inseguranca leve e 10,1%
estavam em inseguranc¢a moderada e grave. A inseguranca alimentar moderada e grave
em gestantes adolescentes esteve associada a pertencer a classes socioeconémicas D
e E, gravidez recorrente na adolescéncia, ndo consumir regularmente frutas e priorizar
alguém quando havia pouca comida na casa.

Esses achados reforcam que a promogao do acesso a alimentos de baixo custo,
nutricionalmente adequados e seguros é fundamental para a promogédo da seguranca
alimentar. No contexto amazdnico, é fundamental ratificar as a¢des voltadas a economia
doméstica nos programas de transferéncia de renda e desenvolver acbes de educacéo
alimentar e nutricional durante a gestacdo. Seria oportuno realizar agées que estimulem
o0 consumo de alimentos regionais pouco consumidos, incentivando a criagéo de hortas
e agricultura familiar, estratégias de aproveitamento integral dos alimentos e geracdo de
renda informal com a comercializagdo desses alimentos, entre outros.

Além disso, investimentos em ac¢des que proporcionem o aumento da escolaridade
em tempo habil, bem como em politicas que aumentem a inser¢éo e permanéncia feminina
no mercado de trabalho formal, também podem influenciar na reducdo da inseguranga

alimentar desse grupo vulneravel.
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Variaveis n %

Tipo de pavimentacao da rua do domicilio
Asfalto/cimento/paralelepipedoftijolo 151 68,0
Terra com outros materiais ou apenas terra 71 32,0

Esgoto a céu aberto na rua

Néo 166 75,5

Sim 54 24,5
Banheiro com agua encanada no vaso sanitario

Néo 58 26,1

Sim 164 73,9
Idade

13 anos 3 1,4

14 anos 11 5,0

15 anos 24 10,8

16 anos 40 18,0

17 anos 55 24,8

18 anos 89 40,1
Cor da pele

Branca 21 9,5

Parda 186 83,8

Outras 15 6,8
Escolaridade

Até ensino fundamental 2 81 36,5

Ensino médio completo/incompleto 134 60,4

Ensino Superior completo/incompleto 7 3,2

Situacao conjugal
N&o tem companheiro 49 221
Com Companheiro 173 77,9

Chefe da Familia
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A gestante 4 1,8
Companheiro ou outra pessoa 218 98,2

Escolaridade do chefe da familia

Até ensino Fundamental 2 29 36,2
Ensino médio completo/incompleto 117 57,4
Ensino Superior completo/incompleto 13 6,4

Numero de moradores por domicilio

1 ou 2 moradores 83 37,4
3 a 5 moradores 76 34,2
5 ou mais moradores 63 28,4

Bolsa familia

Nao 179 86,5

Sim 28 13,5
Classe econdmica

B 18 8,1

C 129 58,1

D 64 28,8

E 11 5,0

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas socioeconémicas e
demograficas na coorte de gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.

Variaveis n %
Primeira gestacao

Néo 50 22,9

Sim 168 77,1
Tipo de atendimento pré-natal

Publico 203 96,2

Privado 8 3,8
Numero de consultas pré-natal

Até 6 87 40,1

6 ou mais 130 59,9
Numero de filhos vivos

Nenhum 168 75,7

1ou2 44 19,8

3 ou mais 10 4,5
Fumante na gestacao

Néo 198 89,2

Sim 24 10,8
Ingestao de bebida alcodlica
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Nao 194 87,8
Sim 27 12,2
Ganho de peso na gestacao referido por profissional

Disseram que estava adequado 107 54,3
Disseram que estava ganhando muito peso 63 32,0
Disseram que estava ganhando pouco peso 27 13,7

Consumo de verduras e legumes na gestacao
Menos de 5 vezes na semana 150 68,2
5 vezes ou mais 70 31,8
Consumo de frutas na gestacao
Menos de 5 vezes na semana 143 64,7

5 vezes ou mais 78 35,3

Tabela 2 - Distribuicéo absoluta (n) e relativa (%) das caracteristicas pré-natais e habitos
durante a gestacao na coorte de gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.

Variaveis n %

Producéo de alimentos para consumo préprio

Nao 171 80,7

Sim 41 19,3
0O que faz quando ha pouca comida na casa

Nunca houve pouca comida na casa 93 42,7

Repartem igual entre os moradores 113 51,8

Dao prioridade a alguém 12 55

Seguranca Alimentar e Nutricional

Seguranca Alimentar 147 66,2
Inseguranca alimentar leve 55 24,8
Inseguranca alimentar moderada 11 6,0
Inseguranca alimentar grave 9 4.1

Tabela 3 - Distribuicéo absoluta (n) e relativa (%) da disponibilidade alimentar e seguranca
alimentar e nutricional em domicilios com gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.
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Inseguranca alimentar moderada e

grave
nao Sim
Variavel n % n o % ‘&ae";’
Tipo de pavimentagéo da rua do domicilio 0,455
Asfalto/cimento/paralelepipedottijolo 139 68,8 12 60,0
Terra e outros materiais ou apenas terra 63 31,2 8 40,0
Banheiro com agua encanada no vaso 0,513
Néo 54 26,7 4 20,0
Sim 148 73,3 16 80,0
Idade 0,792
13 a 15, inclusive 35 17,3 3 15,0
16 a 18, inclusive 167 82,7 17 17,0
Cor de pele 0,13
Branca 21 10,4 0 0,0
Né&o branca 181 89,6 20 100,0
Escolaridade 0,14
Até Ensino Fundamental 2 68 33,7 13 65,0
Ensino médio 128 63,4 6 30,0
Ensino Superior 6 3,0 1 5,0
Situacao Conjugal 0,144
N&ao tem companheiro 42 20,8 7 35,0
Com companheiro 160 79,2 13 65,0
Escolaridade do Chefe da Familia 0,067
Até ensino Fundamental 2 63 34,2 11 55,0
Ensino médio ou superior 121 65,8 9 45,0
Numero de moradores no domicilio 0,092
1 ou 2 moradores 79 39,1 4 20,0
3 ou mais moradores 123 60,9 16 80,0
Bolsa Familia 0,087
Nao 165 87,8 14 73,7
Sim 23 12,2 5 26,3
Classe econdmica 0,035
BeC 138 68,3 9 45,0
DeE 64 31,7 11 55,0

Tabela 4 - Distribuicdo da inseguranca alimentar moderada e grave (%) segundo caracteristicas
socioeconémicas e demograficas na coorte de gestantes adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.
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Inseguranca alimentar moderada

e grave
nao sim

Variavel n % n % valor de p

Primeira gestacao 0,008
Nao 41 20,6 9 47,4
Sim 158 79,4 10 52,6

Numero de filhos vivos 0,011
Nenhum 158 78,2 10 50,0
1ou2 35 17,3 9 45,0
3 ou mais 9 45 1 5,0

Fumante durante a gestacao 0,32
Néo 183 90,6 15 75,0
Sim 19 9,4 5 25,0

Ingestao de bebida alcodlica 0,067
Néo 179 89,1 15 75,0
Sim 22 10,9 5 25,0

Ganho de peso na gestacao referido por profissional 0,884
Disseram que estava adequado 98 53,8 9 60,0
Disseram que estava ganhando muito peso 59 32,4 4 26,7
Disseram que estava ganhando pouco peso 25 13,7 2 13,3

Consumo de verduras e legumes na gestacao 0,09
Menos de 5 vezes na semana 133 66,5 17 85,0
5 vezes ou mais 67 33,5 3 15,0

Consumo de frutas na gestacao 0,013
Menos de 5 vezes na semana 125 62,2 18 90,0
5 vezes ou mais 76 37,8 2 10,0

Producao de alimentos para consumo proprio 0,501
Néo 156 81,3 15 75,0
Sim 36 18,8 5 25,0

O que faz quando ha pouco comida na casa < 0,001
Nunca houve pouca comida na casa 93 46,7 0 0,0
Repartem igualmente entre os moradores 101 50,8 12 63,2
Dao prioridade a alguém 5 2,5 7 36,8

Tabela 5 - Distribuicdo da inseguranca alimentar moderada e grave (%) segundo caracteristicas
pré-natais, habitos na gestacéo e disponibilidade alimentar na coorte de gestantes
adolescentes. Rio Branco, Acre, 2015.
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RESUMO: A acne vulgar é um processo
inflamatério das glandulas sebaceas e dos
foliculos pilossebaceos com impacto na vida dos
individuos, devido ao comprometimento estético
e psicolégico. Os tratamentos farmacologicos
atuais estéo relacionados a efeitos colaterais e
nao representam cura definitiva. Uma alternativa
a esse tratamento consiste na co-administragéo
de probioticos. O presente trabalho teve como
objetivo verificar, através de uma revisao
integrativa, a existéncia de comprovacoes
cientificas acerca da administragéo de probioticos
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REVISAO INTEGRATIVA

na melhora da acne vulgar. Foram pesquisados
estudos publicados entre 2009 e 2019 nas bases
de dados do Scielo, Pubmed, Medline e Science
Direct, aplicando os descritores “probiotics” e
“acne vulgaris” e seus descritores associados,
sendo incluidos estudos clinicos e pré-clinicos.
Com a aplicagdo da estratégia de busca foram
recuperados 70 artigos. Apos exclusao de estudos
duplicados e avaliagdo dos critérios de incluséo
e excluséo, foram selecionados 10 artigos para
anadlise de textos completos e extragdo dos
dados. Os resultados indicam que os probioticos
afetam beneficamente o processo inflamatério
demonstrando melhora clinica da acne vulgar,
principalmente as espécies de Lactobacillus
spp. e Staphylococcus epidermidis, confirmando
o potencial benéfico no controle das lesbes de
acne. Os probiodticos podem ser uma alternativa
ao tratamento farmacologico, porém evidéncias
cientificas mais robustas sdo necessarias para
respaldar sua eficacia como terapia substituta a
medicamentosa ou como associagao.
PALAVRAS - CHAVE: Probiéticos. Acne vulgar.
Terapéutica. Suplementacao.

USE OF PROBIOTICS AS A NEW
COMPLEMENTARY APPROACH IN ACNE
THERAPY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Acne vulgaris is an inflammatory
process of the sebaceous glands and
pilosebaceous follicles with an impact on the lives
of individuals, due to aesthetic and psychological
impairment. Current pharmacological treatments
are related to side effects and do not represent
a definitive cure for acne vulgaris. An alternative
to this treatment is the co-administration of
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probiotics. This study aimed to verify, through an integrative review, the existence of scientific
evidence about the administration of probiotics in the improvement of acne vulgaris. Studies
published between 2009 and 2019 were searched in the databases of Scielo, Pubmed,
Medline and Science Direct, applying the descriptors “probiotics” and “acne vulgaris” and
their associated descriptors, including clinical and pre-clinical studies. With the application of
the search strategy, 70 articles were found. After excluding duplicate studies and evaluating
the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected for full text analysis and data
extraction. The results indicate that probiotics beneficially affect the inflammatory process,
demonstrating clinical improvement of acne vulgaris, especially the species of Lactobacillus
spp. and Staphylococcus epidermidis, confirming the beneficial potential in controlling acne
lesions. Probiotics may be an alternative to pharmacological treatment, but more robust
scientific evidence is needed to support their effectiveness as a substitute therapy to drugs or
as an association.

KEYWORDS: Probiotics. Acne vulgaris. Therapy. Supplementation.

11 INTRODUGAO

Apreocupacao com a aparéncia é cada vez mais evidente entre as pessoas. Anutricdo
aplicada a estética esta mais presente na vida da populacao, principalmente daqueles que
buscam melhor qualidade de vida e melhora na autoestima (WITT; SCHNIDER, 2011).
A pele é um revestimento que cobre o corpo protegendo contra agressdes externas. E
formada por trés camadas, epiderme, derme e hipoderme. Todas sdo importantes para
o corpo, e cada uma tem fungdes e caracteristicas diferentes (SBD, 2017). Além disso,
possui comunidades microbianas compostas por bactérias e fungos (GRICE et al., 2009),
onde, dentre elas, a bactéria Propionibacterium acnes pode ser uma das causas da acne, e
esta presente principalmente nos foliculos pilossebaceos e ligados geralmente a infeccbes
(NAKATSUJI et al., 2008).

A acne vulgar é uma doenca inflamatoria da pele, onde ocorre uma obstrugéo por
oleosidade ou por células mortas, devido ao processo inflamatério das glandulas sebaceas
e foliculos polissebaceos. Acontece com mais intensidade na puberdade e atinge cerca de
80% de toda populacéo (TAYLOR; GONZALEZ; PORTER, 2011). é classificada em dois
tipos: acne nao inflamatéria, como comedbes abertos e fechados, e acne inflamatoria,
como pustulas e papulas, podendo haver cicatrizes ap6s a inflamacao (MOURELATOS
et al., 2007). A intercorréncia da acne esta associada a efeitos psicoldgicos na vida do
individuo, podendo alterar o humor, impactando diretamente na autoestima, aumentando o
risco depressao, ansiedade e ideacao suicida (DUNN; O’NEILL; FELDMAN, 2011).

Diversos tratamentos farmacologicos tém sido utilizados para esta patologia,
sendo a isotretinoina o principal farmaco utilizado, atuando na diminui¢do e secrecéo das
glandulas sebéaceas, inibindo a inflamacao e de forma secundéria inibindo o crescimento de
Proprionibacterium acnes. Apesar de sua eficacia, esse medicamento implica em diversos
efeitos colaterais (KUROKAWA et al., 2009).
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Estudos recentes tém demonstrado que a alimentagéo pode ser um fator importante
no desenvolvimento e controle da acne. Em uma meta-analise, recentemente publicada,
demonstrou que alimentos lacteos, principalmente o leite, tem relagéo significativa com o
desenvolvimento desta patologia (AGHASI et al., 2019). Processos fermentativos realizados
por bactérias probidticas destroem ao exossomos do leite e reduzindo os microRNAs e
prevenindo o desenvolvimento da acne (MELNIK, 2017).

Nos Ultimos anos, os probibticos estdo sendo utilizados como uma estratégia
benéfica no tratamento da acne (FABBROCINI et al., 2016). De acordo com a World
Health Organization (GUARNER et al., 2017), probioticos consistem em micro-organismos
vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficio a
saude do hospedeiro. Auxiliam na diminuicdo do numero de organismos patogénicos, a
partir da secrecéo de &cidos, diminuindo o pH intraluminal e inibindo a proliferacdo de
novos patégenos (ISSA; MOUCARI, 2014). Uma dieta rica em probi6ticos pode regressar
0 desequilibro da microbiota intestinal, chamado de disbiose, promovendo beneficios a
salde do individuo (WESTFALL; LOMIS; PRAKASH, 2018).

O primeiro relato sobre o uso de probibticos no tratamento da acne foi em 1961,
onde os individuos ingeriram probio6ticos comercialmente disponiveis, L. acidophilus e L.
bullgaricus. Da populacdo estudada, 80% dos pacientes obtiveram melhoras na acne, e
apresentou beneficios para acne inflamatoria (BOWE; LOGAN, 2011). Neste contexto,
este estudo objetivou verificar se existe comprovacéo cientifica entre a associacdo da

administragcéo de probibticos na melhora da acne, através de uma revisao integrativa.

21 METODOS

2.1 Estratégia de busca e critérios de inclusédo e excluséao

Para a recuperacgao dos artigos cientificos acerca do tema em estudo, foram utilizadas
as bases de dados Scielo, PubMed, Medline e Science Direct, com restricdo em relagédo
ao ano de publicagéo, contemplando o perido entre 2009 e 2019. Para tal, a estratégia
de busca foi organizada em trés clusters, cluster 1 referente aos termos associados aos
probiéticos (intervencao), cluster 2 sobre a condicdo (acne, Propionibacterium acnes)
e cluster 3 referente aos estudos (pré-clinicos e clinicos). Desta forma, a estratégia de
busca foi baseada nos termos associados a cada cluster em associa¢éo, considerando os
descritores aceitos em cada base de dados e sistema tesauro préprio.

Por se tratar de uma reviséo integrativa, foram adotados como critérios de inclusao
estudos que apresentassem um ou mais métodos de avaliagcdo sobre os efeitos dos
probi6ticos sobre Propionibacterium acnes e os estudos deveriam apresentar a descricdo
do probiotico. Os critérios de exclusédo foram organizados em estudos duplicados, periodo
do estudo (inferior a 2009), artigos de revisdo ou capitulo de livro e artigos publicados em
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lingua diferente de portugués, espanhol e inglés.

2.2 Extracao de dados

ApOs as etapas de elegibilidade dos estudos, foram extraidos os dados dos estudos
selecionados como: estudo, ano de realizacéo, probiético avaliado, tipo de estudo (clinico
ou pré-clinico, subclassificado em in vitro e in vivo), nUmero de individuos e desfecho e
conclusde principais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo da estratégia de busca nas bases de dados recuperou ao todo 70
artigos, conforme descricao detalhada na Tabela 1. Ap6s exclusé@o dos estudos duplicados
e aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, foram incluidos 10 estudos para andlise
completa e extragdo dos dados.

Base de dados Total Aceitos
PubMed 29 6
Medline 37 10

Science Direct 5 0

Scielo 0 0
Artigos Repetidos 28 6
Total 42 10

Tabela 1- Resultado da busca nas bases de dados

Neste contexto, os principais resultados desta revisédo sao apresentados na Tabela

A i Estudo/Probiético Tipo de Numero de %
Referéncias avaliado estudo individuos Desfecho/concluséao
Fabbrocini et Suplementacdo com Estudo piloto, r!logvgr?neclgoéz

al. 2016 Lactobacillus SP1 (LPS1) | randomizado, 20 acne a%ulta uando
- em pacientes com acne duplo-cego q

suplementado LPS

Aiingestdo do
Manzhalii, Suplementacao oral de Ensaio clinico probiético E.coli Nissle
Hornuss e Escherichia coli Nissle em | randomizado, 57 se mostrou eficaz
Stremmel, pacientes com dermatoses | controlado, no tratamento de

2016 de origem intestinal aberto dermatoses como a
acne
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Avaliacdo da seguranca,
eficacia e tolerabilidade de

O uso de probibticos
pode auxiliar no

um regime de tratamento Estudo
Jung et al., da acne com e sem prospectivo 45 agggagf;\}gsdge
2013 a suplementacdo de randomizado . seu boder anti-
probibtico e minociclina em aberto infl ama?éri o e funcio
individuos com acne leve a imunomodulado?a
moderada
A utilizagéo do
Indicadores de fagocitose uso combinado
Syzon; em mulheres com acne de probidticos,
Dashko, durante o tratamento NC 93 antibioticos orais,
2018. abrangente que incluiu auto-hemoterapia e
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Efeito de hidrolisados
e probidticos de

Al-Ghazzewi, glucomanana konjac NC I vitro Lactobacillus
2010. no crescimento in vitro Acidophilus,
da bactéria da pele Lactobacillus.

Propionibacterium acnes. Plantarum,

O uso de
Glucomannan de
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o crescimento de

probibticos e as cepas
probiéticas avaliadas,
Lactobacillus Casei,

Lactobacillus. Gasseri
e Lactococcus Lactis
ssp. Lactis inibiram
o crescimento de P,

acnes.

Tabela 2 - Estudos sobre a utilizagdo de probiéticos no tratamento de acne e seus principais
desfechos

*NC: ndo consta

Fabbrocini et al. (2016) avaliaram o efeito da suplementacdo com Lactobacillus
rhamnosus SP1 (LSP1), em individuos com acne, a fim de verificar a agcdo do probiético
nos genes responsaveis pela desregulagédo insulinica e na melhora da acne adulta. Os
individuos do estudo, tinham média de idade de 33,7 + 3,3 anos e foram proibidos de
utilizarem quaisquer farmacos para tratamento da acne. Em um periodo de 12 semanas foi
administrado para o grupo probiético (n=10) um suplemento liquido contendo LSP1 (75 mg/
dia), enquanto o grupo placebo (n=10) recebeu liquido idéntico do qual ndo continha LSP1.
A eficacia foi avaliada em escala de 5 pontos e concluiu-se que houve resultados benéficos
no grupo suplementado com LSP1, melhorando a aparéncia da pele nos individuos com
acne (FABBROCINI et al., 2016).

Nesta mesma linha,Jung et al. (2013)intolerable side effects may invariably occur.
Objective: To determine whether probiotics reduce the side effects imparted by systemic
antibiotics while working synergistically with the latter in treating inflammatory acne.
Methods: Forty-five 18- to 35-year-old females were randomly assigned to one of three
arms in this prospective, open-label study. Group A received probiotic supplementation,
whereas group B received only minocycline. Group C was treated with both probiotic and
minocycline. Clinical and subjective assessments were completed at baseline and during
the 2-, 4-, 8-, and 12-week follow-up visits. Results: All patients demonstrated a significant
improvement in total lesion count 4 weeks after treatment initiation (p , .001 selecionou
participantes com acne vulgar grave ou moderada, contendo de 20 a 50 lesbes, sendo
no minimo 10 lesdes inflamatorias. Dividindo em trés grupos, o grupo A recebeu apenas
suplemento probibtico, o grupo B somente minociclina e o grupo C suplemento probiotico
e minociclina. Os trés grupos utilizaram medicamento tépico peréxido de benzoila 5% e um
sabonete facial. O probiético utilizado no estudo foi composto por Lactobacillus acidophilus,
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Lactobacillus delbrueckii subespécie bulgaricus e Biftdobacterium bifidum. Os resultados
obtidos concluem que o uso de probiéticos podem auxiliar no tratamento da acne através
de seu poder anti-inflamatério e funcdo imunomoduladora.

Muizzuddin et al. (2012) utilizaram o probiotico Lactobacillus plantarum (L. plantarum)
para verificar a eficacia do microrganismo nas caracteristicas da pele, eritema e da acne.
Foi observado que o L. plantarum reduz significativamente o efeito do eritema cuténeo,
recompondo a barreira cutanea, reduzindo o tamanho das lesGes causadas pela acne.

Em um estudo in vitro realizado por Deidda et al. (2018) avaliou-se o efeito
antibacteriano e anti-inflamatério e a inibicdo da liberagéo de interleucina-8 (IL-8) pelas
Propionibacterium acnes a partir da suplementacdo com Lactobacillus salivarius (L.
salivarius). Em placa de agar contendo P. acnes foram adicionados discos embebidos de L.
salivarius diretamente na superficie. Observou-se que o probiotico apresentou significativa
capacidade de inibir a cepa patogénica e diminuir a liberagédo da citocina pr6 inflamatéria
IL-8, podendo ser uma alternativa de tratamento para individuos com acne vulgar.

Em outro estudo in vitro, foi analisado o uso do prebiético Glucomannan de Konjac
e de probidticos na diminuicdo de Propionibacterium Acnes. Foi preparado uma farinha de
Glucomannan de Konjac e utilizado cepas probi6ticas de Lactobacillus casei, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus gasseri e Lactococcus lactis ssp.
Lactis. A eficacia do estudo foi verificada medindo a inibicdo de Propionibacterium Acnes
ao redor dos discos. Observou-se que Glucomannan de Konjac favoreceu o crescimento
dos probidticos e que os mesmos inibiram o crescimento de Propionibacterium acnes (AL-
GHAZZEWI; TESTER, 2010).

Recentemente Syzon e Dashko (2018), realizaram um estudo com 93 mulheres com
idades entre 18 e 25 anos com acne leve, moderada e grave. Determinou-se o indice
fagocitario de individuos com acne utilizando diferentes tratamentos como: probibticos,
antibi6ticos orais, imunoterapia e anticoncepcionais de baixa dosagem. Os resultados
demonstraram beneficios significantes sugerindo a utilizacdo do uso combinado de
probidticos, antibiéticos orais, auto-hemoterapia e anticoncepcionais de baixa dosagem no
tratamento da acne.

Yang et al. (2019) avaliaram a utilizagdo de membranas contendo Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis) no tratamento de granulomatoso de acne inflamatériaem orelhas
de camundongos, que foi desenvolvida através da inje¢do contendo Propionibacterium
acnes. As orelhas foram cobertas por membranas contendo ou nao S. epidermidis. As
orelhas dos camundongos onde foi aplicado S. epidermidis com glicerol encapsulados
tiveram reducéo consideravel de Propionibacterium acnes.

Wang et al. (2014) avaliaram in vitro, se microrganismos como S. epidermidis podem
fermentar o glicerol, inibindo o aumento de Propionibacterium acnes. Foram coletados
microrganismos de pele humana do nariz de um individuo do sexo masculino sem acne

vulgar. Os microrganismos da pele, onde contém diversos tipos de microbios foram
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misturados a agar 1%, sendo alguns acrescentados de glicerol e outros néo.

Impressodes digitais dos dedos indicadores, médio e anelar de individuos diferentes
foram comprimidos nas placas de agar com e sem glicerol, simulando o crescimento
de Propionibacterium acnes em lesbes de acne vulgar por seis dias em condicbes
anaerobicas. Os resultados demonstraram que a bactéria S. epidermidis pode desencadear
a fermentagéo do glicerol, exercendo atividade probiética contra Propionibacterium acnes
através d producéo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) suprimindo o crescimento de
Propionibacterium acnes pelo seu poder antimicrobiano, evitando e controlando a disbiose
que acarreta a acne vulgar (WANG et al., 2014).

Wang et al. (2016)we demonstrated that Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis,
a probiotic skin bacterium encontraram resultados semelhantes ao de sua pesquisa
anterior, através do uso da sacarose como iniciador para intensificar a fermentacéo de
S. epidermidis. Ao monitorar o processo de fermentacdo de sacarose foi adicionado fenol
vermelho como indicador avaliando a produgéo de AGCC, concluindo que a sacarose pode
ativar a fermentacdo de S. epidermidis. Para avaliar a efetividade de S. epidermidis na
neutralizacdo de Propionibacterium acnes, foram injetados em orelhas de camundongos
com Propionibacterium acnes o probidtico S. epidermidis na presenca de sacarose ou
solugéo salina. Os resultados obtidos mostraram que o nimero de Propionibacterium acnes
foi significativamente menor na orelha onde foi injetado as duas bactérias e sacarose, em
comparagdo com a orelha em que foi injetado as duas bactérias e solugado salina. Conclui-
se que a sacarose é capaz de estimular a capacidade do S. epidermidis e a produgdo a
AGCC pode suprimir a inflamagdo e o crescimento de Propionibacterium acnes (WANG
et al., 2016)we demonstrated that Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis, a probiotic
skin bacterium.

Manzhalii; Hornuss; Stremmel (2016) avaliaram, os beneficios de Escherichia
coli Nissle 1917 (E. coli Nissle 1917) em individuos com dermatoses, divididos em grupo
controle e grupo experimental. Ambos os grupos receberam uma dieta vegetariana, onde
0 grupo controle recebeu apenas terapia topica composta por tetraciclina, esteroides e
retinoides (Kremgen® e Lokoid®). Os pacientes do grupo experimental utilizaram tratamento
combinado de terapia tépica com a administragdo oral de E. coli Nissle 1917 (Mutaflor ©),
primeiramente 1 capsula ao dia durante 4 dias e, posteriormente, 2 capsulas ao dia durante
todo o més seguinte. Dos individuos avaliados, 89% do grupo experimental obtiveram
boas respostas a terapia com E. coli Nissle 1917, enquanto que 17% do grupo controle
apresentaram boa recuperacao. A ingestdo do probidtico E. coli Nissle 1917 se mostrou
eficaz no tratamento de dermatoses como a acne, individuos apresentaram melhoras
significantes na qualidade de vida, o que pode estar associada possivelmente com o
aumento dos niveis de igA, diminuicdo da citocina pré-inflamatéria IL-8 e menor quantidade

de patégenos na flora intestinal.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados, os probiéticos demonstraram ser
potenciais agentes benéficos no tratamento da acne vulgar e na diminui¢céo de sua bactéria
causadora, Propionibacterium acnes. Além disso, o uso de probioticos esta relacionado a
diminuicéo dos processos inflamatorios envolvidos na patologia.

Os estudos in vivo e in vitro demonstraram uma ampla variedade de bactérias
testadas. E importante destacar a relevancia de que sejam feitas pesquisas mais especificas
com bactérias que possam demonstrar um padréo de cepas, quantidades e periodicidade
de consumo, buscando um resultado fidedigno e a reprodutibilidade de sua eficacia. Os
probibticos que apresentaram maior nUmero de estudos quanto ao uso no tratamento da
acne vulgar foi o género de Lactobacillus e suas diferentes espécies. Estudos também
demonstraram beneficios através da fermentacdo de Staphylococus epidermidis como
inibidora da bactéria Proprionibacterium acnes.

Apesar da crescente busca e pesquisas sobre o tema, para a industria farmacéutica
€ algo atualmente novo, entretanto ja foi produzido nutracéuticos a base de probiéticos com
o intuito de melhorar a acne vulgar. Como perspectivas futuras neste campo séo apontadas
a utilizacdo de tratamentos complementares, tanto a associacdo medicamentosa usual
com probibdticos por via oral, quanto terapia com probibticos veiculados na forma de
nutracéuticas e formulagbes dermocosméticas destinadas a aplicagcdo topica. Buscando
assim, maior eficacia no tratamento da acne vulgar e principalmente a redugéo dos efeitos

colaterais instrinsecos dos medicamentos.
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