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Resumo

Um dos temas mais relevantes da atualidade sdo as mudancas no consumo alimentar do ser
humano. Ha necessidade de investigagdo do perfil alimentar, quanto aos fatores e os
mecanismos envolvidos e também das suas consequéncias para a populagdo. Esse trabalho teve
como objetivo descrever a ingestdo de macronutrientes e colesterol de pacientes atendidos por
um projeto de extensdo em uma clinica-escola de nutri¢gdo. Dados sociodemograficos, clinicos,
antropomeétricos e dietéticos foram coletados de 74 anamneses nutricionais. A adequagdo da
ingestdo de macronutrientes foi realizada de acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI’s) e
a de colesterol e &cidos graxos de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Verificou-
se que os pacientes que procuraram a clinica-escola de Nutricdo em sua maioria foram do
género feminino, adultos (72%), apresentavam excesso de peso e emagrecimento foi o objetivo
mais frequente (76%) para o atendimento. Quanto a ingestdo de energia, macronutrientes e
colesterol total percebeu-se importante percentual de inadequagéo na ingestdo de lipidios (54%),
principalmente a fracdo dos acidos graxos saturados (34%) e carboidratos (39%). O importante
percentual de inadequacdo na ingestdo de lipidios e carboidratos pode estar relacionado aos
habitos alimentares do sudoeste do Parana, destacando-se a necessidade de estratégias de
educacdo nutricional.

Palavras-chaves: Ingestio dietética, Macronutrientes, Antropometria, Ambulatorio.

Abstract

One of the most relevant topics actually is the change in eating human consumption. There is
need for research on the nutritional profile, as the factors and mechanisms involved and also of
the consequences for the population. This study aimed to describe the intake of macronutrients
and cholesterol in patients treated in an extension project at a nutrition clinic-school.
Sociodemographic, clinical, anthropometric, and dietary data were collected from 74 nutritional
anamnesis. The adequacy of macronutrient intake was carried out according to the Dietary
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Reference Intakes (DRI's) and of cholesterol and fatty acids according to the Brazilian Society
of Cardiology. It was found that the patients who went to the school clinic Nutrition mostly
were female, adults (72%), were overweight and weight loss were the most common goal (76%)
for the attendance. For the energy intake, macronutrients and total cholesterol realized important
percentage of inadequate intake of lipids (54%), mainly the fraction of saturated fatty acids
(34%) and carbohydrates (39%). The inadequacy percentage important in the consumption of
lipids and carbohydrates may be related to eating habits in Southwest Parand, highlighting the
need for nutrition education strategies.

Key words: Dietary intake, Macronutrients, Anthropometry, Ambulatory.

INTRODUCAO

As mudangas no consumo alimentar sio um dos temas mais relevantes da
atualidade, tanto no Brasil como no mundo, principalmente devido aos efeitos
provocados na populacao e nos paises ),

As principais causas das modificacdes do comportamento alimentar no Brasil
sdo decorrentes de fatores sociais, culturais e economicos ocorridos nas ultimas
décadas. Dentre essas mudangas destacam-se a industrializagdo e a urbanizacdo, que
refletiu no estilo de vida da sociedade. Assim, as pessoas passaram a consumir mais
alimentos fora de casa, substituindo as principais refei¢des compostas por alimentos
basicos como arroz e feijao, por lanches com altos teores de energia, gorduras, sodio e
acucar, além do consumo de alimentos processados, como biscoitos, refrigerantes e
alimentos congelados @3

A avaliagdo da dieta da populagdo brasileira realizada pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) demonstrou que a mesma ¢ baseada na combinagdo de
alimentos tradicionais como o arroz ¢ o feijdo, e alimentos com alto teor calodrico e
reduzido niimero de nutrientes .

Com a mudanga do perfil alimentar da populacdo, torna-se fundamental o
entendimento dos principais aspectos € os mecanismos envolvidos nessa alteracdo e
suas consequéncias, como as doencas carenciais € as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). No Brasil estudos tém demonstrado os dois extremos, sendo
(c6071)15iderado um pais com dupla carga de doencgas, que tem sua origem na alimentacao

Na melhoria de habitos alimentares inadequados destaca-se o aconselhamento e
educac¢do nutricional realizados pelo nutricionista, visando estimular a ado¢do de estilos
de vida saudaveis e a construcdo de novos significados em relagdo as praticas
alimentares, em conjunto com o paciente. Nesse sentido, verifica-se um aumento da
procura por atendimentos nutricionais e dentre esses pode-se citar as clinicas-escola de
nutri¢do, que oferecem muitas vezes atendimento gratuito ®9)

Assim, esse trabalho teve como objetivo descrever a ingestdo de macronutrientes
e colesterol de pacientes atendidos por um projeto de extensdo em uma clinica-escola de
nutri¢ao.

METODOLOGIA
O presente estudo apresentou cardter quantitativo com andlise de dados
secundarios de 74 prontuarios de pacientes com idade entre 6 a 60 anos, que buscaram

atendimento nutricional em uma clinica-escola de nutricdo no ano de 2015. Estes
pacientes foram atendidos por académicas do oitavo periodo, integrantes de um projeto
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de extensdo e estagiarios (as) de um curso de graduacdo em nutricdo. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos pelo
parecer CAAE: 41154814.7.0000.5564.

A clinica-escola de nutrigdo estudada realiza atendimento nutricional
individualizado, em que ¢ aplicada a anamnese clinico-nutricional, visando a
investigacdo alimentar, historia de doengas, avaliagdo antropométrica e dietética, a fim
de se obter dados para diagndstico nutricional e implementagao da conduta dietoterapica
de acordo com as necessidades nutricionais, fisioldgicas ou patoldgicas do paciente.

Os dados utilizados para a elaboracao deste estudo foram coletados das
anamneses nutricionais aplicadas durante a primeira consulta de cada paciente. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos, antropométricos e dietéticos para
caracterizacao dos pacientes. A avaliagdao do perfil nutricional foi realizada por meio do
calculo Indice de Massa Corporal (IMC) por meio da divisdo do peso, em quilogramas
(kg), pela estatura, em metros (m), elevada ao quadrado, resultando em um valor
expresso em Kg/m? 19 "0 IMC de criancas, adolescentes e adultos foi avaliado de
acordo com as curvas de crescimento e critérios de classificagdo da Organizagdo
Mundial da Saude "' ¢ o de idosos de acordo com Lipschitz 3

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um Recordatorio de 24 horas
(R24h). Neste instrumento, o paciente ¢ instruido a relatar todos os alimentos e liquidos
consumidos no dia anterior e suas quantidades em medidas caseiras. A ingestdo de
macronutrientes e colesterol fora estimadas por meio do software de avaliagdo
nutricional Avanutri®. A adequacdo da ingestdo de macronutrientes foi realizada de
acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI’s) publicadas pelo Institute of Medicine
(IOM), 2002/2005 "), dividindo-se a amostra de acordo com género e estagio de vida.
Para avaliagdo da ingestdo de macronutrientes utilizou-se a Acceptable Macronutrient
Distribution Range (AMDR), que contempla o valor minimo ¢ maximo recomendado
para a ingestao dos mesmos, considerando o total de energia consumida. A ingestdo de
colesterol e 4cidos graxos foi avaliada de acordo com as recomendag¢des da Sociedade
Brasileira de Cardiologia ).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com o Microsoft
Excel®, Windows 2010, sendo expressos como média, desvio-padrdo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa.

RESULTADOS

Dos 74 pacientes avaliados observou-se que o género feminino procurou o
acompanhamento nutricional com maior frequéncia (83,8%) que o sexo masculino
(16,2%). Além disso, notou-se que a maior parte dos atendimentos realizados foi em
adultos (71,6%), especialmente os adultos jovens, conforme pode ser observado na
Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes atendidos em uma clinica-escola de Nutrigdo de
acordo com o estagio de vida e faixa etaria, 2015.

Entre o grupo de criangas e adolescentes, observou-se uma média de idade foi
de 14,52 + 3,96 anos e, no que tange as medidas antropométricas, o peso médio
encontrado foi de 64,96 + 16,36 kg e a estatura de 1,56 + 0,11m. Ainda, ao verificar o
perfil nutricional, por meio do IMC, percebeu-se maior frequéncia de adolescentes com
obesidade (47,6%) que foram atendidos na clinica-escola de nutricdo (Tabela 1).

J4, entre os adultos, observou-se que a idade média dos pacientes foi de 35,34 +
10,76 anos e, em relagdo as medidas antropométricas, o peso médio encontrado foi de
76,07 £ 19,23 kg e a estatura de 1,63 = 0,09m. Ao avaliar o perfil nutricional da
populagdo adulta atendida em relacdo ao IMC, observou-se também que a maior parte
dos adultos atendidos apresentava pré-obesidade (34%) e obesidade (35,8%), conforme
pode ser observado na Tabela 1.

Diante disto, observou-se também que as principais motivagdes citadas para a
procura de atendimento na clinica-escola de nutricdo foram o desejo de perder peso e
reeducacdo alimentar, com 75,7 e 24,3% citagdes respectivamente (tabela 1).

Ao investigar a presenca de patologias, notou-se que metade dos pacientes
atendidos (n=37) ndo relataram quaisquer patologias. Quanto aos demais, percebeu-se
que 27% (n=20) dos pacientes citaram uma patologia e 23% (n=17) citaram duas ou
mais patologias. Dentre os problemas de saude mais citados estavam as disfun¢des do
trato gastrointestinal (TGI) (13,5%; n=10) (Tabela 1).

Com relacdo a ingestdo de energia, percebeu-se uma média de 1811,5 + 623,37
kcal/dia. J4, em relagdo a ingestdo dos macronutrientes, observou-se que a média de
ingestao de carboidratos foi de 226,34 + 82,95¢g correspondendo a 51,57 + 10,94% da
ingestdo didria (tabela 1). Ao analisar o consumo de acordo com as DRIs, verificou-se
que 27,03% dos pacientes (n=20) apresentaram uma dieta hipoglicidica; 60,81% (n=45)
apresentaram uma dieta normoglicidica; e 12,16% (n=9) apresentaram uma dieta
hiperglicidica (Figura 2).
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Tabela 1. Caracteriza¢ao dos pacientes atendidos em uma clinica-escola de nutri¢ao, de
acordo com o perfil antropométrico conforme estagio de vida, objetivo da consulta e
patologias relatadas, 2015.

Caracteristicas n %

Criangas e adolescentes

Eutrofia 6 28,6
Sobrepeso 5 23,81
Obesidade 10 47,6
Total 21 100
Adultos

Perfil antropométrico Desnutrigio Grau [ 3 5.7
Eutrofia 13 245
Pré-obesidade 18 34,0
Obesidade Grau I 13 245
Obesidade Grau II 4 7,5
Obesidade Grau III 2 3,8
Total 53 100
Emagrecimento 56 75,7
Reeducagdo Alimentar 18 243

Objetivo da consulta
Outras Motivagdes 12 16,2
Total* 86 -
Nenhuma Patologia 37 50,0
Uma Patologia 20 27,0
Duas ou mais Patologias 17 23,0
Total 74 100,0

Principais patologias relatadas:

Problemas TGI 10 13,5
Disfungdes Pulmonares 6 8,1
Patologias Relatadas

Anemia Ferropriva 4 5,4
Hipertensao 3 4,1

Disfungdes Renais 3 4,1

Disfungdes Hepaticas e Biliares 3 4,1

Dislipidemia 3 4,1

Outras Patologias 18 243
Total* 50 -

*Para os objetivos da consulta e patologias relatadas poderiam ter uma ou mais citagdes por paciente, desta forma os totais podem
superar o n esperado.
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Figura 2. Percentuais de adequacdo e inadequagdo na ingestdo de macronutrientes e
colesterol de pacientes atendidos em uma clinica-escola de nutri¢ao, 2015.

Em relacdo as proteinas, a média de ingestdo observada foi de 71,65 + 39,57g
sendo 16,37 + 6,14% da ingestdo total de quilocalorias/dia, conforme tabela 1. A andlise
do consumo de acordo com as DRIs demonstrou que 8,11% dos pacientes (n=6)
apresentaram dieta hipoproteica; 85,14% (n=63) dieta normoproteica e 6,76% (n=5)
apresentaram dieta hiperproteica (Figura 2).

Por meio da anélise de lipidios totais, verificou-se uma ingestao média de 65,57
+ 30,25 g/dia, correspondendo a 32,01 + 9,24% do consumo diario de calorias (tabela
2). Apenas 1 paciente foi classificado com uma dieta hipolipidica. O restante dos
pacientes, 45,95% (n=34) apresentaram dieta normolipidica e 52,70% (n=39)
apresentaram dieta hiperlipidica (Figura 2).

Tabela 2. Ingestdo média de energia, macronutrientes e colesterol de pacientes
atendidos em uma clinica-escola de Nutri¢ao, 2015.

Macronutrientes n* Média DP Média DP
Energia 74 1811,5 + 623,37kcal - + -
Carboidratos 74 226,34 + 82,95g 51,57 £10,94%
Proteinas 74 71,65 + 39,57g 16,37 + 6,14%
Lipidios 73 65,57 + 20,35g 32,1 +£9,24%
Acidos Graxos Saturados 73 15,95 + 9,97¢g 8,34 +£4,15%
Acidos Graxos Monoinsaturados 73 17,9 + 25,63¢g 7,76 +4,46%
Acidos Graxos Poliinsaturados 72 15,97 + 12,26¢ 8,21 +5,10%
Colesterol Total 67 202,52 = 152,5mg - + -

*valores de n diferentes ocorreram em funcdo da auséncia de informagdes em alguns prontuarios.

Ainda, foi analisada a ingestdo das fragdes lipidicas de Acidos Graxos Saturados
(AGS), Acidos Graxos Monoinsaturados (AGM), Acidos Graxos Poliinsaturados (AGP)
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e Colesterol Total, de acordo com a tabela 2. Com relagdo aos AGS, observou-se que
34,25% (n=25) dos pacientes apresentou ingestao superior as recomendagoes (Figura 2).
J& em relacdo a ingestdio de AGM notou-se que 95,89% dos pacientes (n=70)
apresentaram consumo adequado e 4,11% (n=3) consumiam quantidades superiores as
recomendacgdes, de acordo com o grafico 2. Quanto aos AGP, 29,17% (n=21) dos
pacientes apresentaram ingestdo superior a indicada.

Por conseguinte, a média de ingestao de colesterol total observada foi de 202,52
+ 152,5 mg, sendo que 83,58% dos pacientes (n=56) apresentaram ingestao adequada e
16,42% (n=11) ingeriram quantidades superiores as recomendagdes, conforme a Figura
2.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio da participacdo de pacientes do género
feminino. Resultado semelhante foi obtido em estudo desenvolvido na Clinica-Escola
da Faculdade Pitdgoras, campus Ipatinga-MG, em que a maioria da amostra foi
constituida por mulheres (90%). Os autores explicam que esse dado, reflete
possivelmente a maior preocupagao das mulheres com saude, visto que, estio mais
expostas a informagdes e percebem mais facilmente os potenciais riscos a satde e suas
consequéncias 1)

De acordo com pesquisa desenvolvida na cidade de Patos de Minas (MG), sobre
o perfil nutricional dos pacientes atendidos no ambulatorio de Nutricdo da Faculdade de
Ciéncias da Saude (FACISA), notou-se que as mulheres buscam com maior frequéncia
por atendimento nutricional em relagdo aos homens nesta fase da vida, ja que estas
apresentam uma maior preocupagdo em relagio as questdes alimentares . Ainda, a
maior procura por parte das mulheres pode ser explicada, pois algumas delas sdo
responsaveis pelas atividades domésticas e, por consequéncia, possuem maior
disponibilidade para o tratamento nutricional a8

Analisando os motivos pelos quais ocorreu a procura por atendimento
nutricional, verificou-se que 75,7% dos pacientes atendidos tiveram como objetivo a
perda de peso. Dado semelhante ao observado no estudo sobre a caracterizagdo dos
pacientes atendidos no setor de nutrigio da UNICLINICA, da Faculdade de Ciéncias
Biologicas e da Satde - UNIVICOSA (MG), no qual 73% do total de pacientes
atendidos relatavam o mesmo objetivo {19

Tal fato ocorre, pois ha um aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
nas diversas fases da vida ®°. Isso pode ser confirmado pela Pesquisa de Or¢amentos
Familiares ”, em que a prevaléncia de excesso de peso foi de 54,2% entre os individuos
de ambos os sexos com mais de 20 anos da Regido Sul. Ja no trabalho desenvolvido por
Saccon et al. ®” com pacientes que frequentaram um ambulatério de nutricdo da
Universidade de Pelotas (RS), a frequéncia de excesso de peso em consulta realizada no
més de julho de 2012, foi de 32,2% em ambos os géneros, valor este semelhante ao
deste estudo.

No tocante ao estado nutricional, ¢ imprescindivel verificar-se a coexisténcia de
patologias, ja que algumas delas podem apresentar influéncias diretas na intervencao
nutricional '”. Sendo assim, ao avaliarmos as patologias citadas pelos pacientes, dentre
as que mais se destacaram foram as relacionadas ao trato gastrointestinal,
principalmente a gastrite nervosa, disfungdes pulmonares e anemia ferropriva. Estes
achados diferem da maioria dos estudos, os quais apontaram que as patologias mais
observadas sdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Isso pode ser
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confirmado no estudo sobre o perfil e evolugcdo do estado nutricional de pacientes que
frequentaram um ambulatério de nutricdo do Sul do Brasil, em que as patologias mais
frequentes foram a hipertensdo arterial (53%), o diabetes mellitus (33,3%) e as
dislipidemias (29,6%) “".

Neste estudo, o instrumento utilizado para mensurar o consumo alimentar dos
pacientes foi o Recordatorio de 24 horas (R24h), pratica esta comum na area clinica,
que ¢ capaz de definir e quantificar todos os alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior, sendo que o individuo ainda deve detalhar o tamanho e o volume das por¢des
para assim ser possivel estimar seu consumo. Apresenta algumas vantagens, dentre elas
estdo a facil aplicagdo, o paciente ndo precisa ser alfabetizado e gera menores alteragdes
no comportamento alimentar quando comparado a outros instrumentos. No entanto, esse
instrumento apresenta algumas limitagdes, sendo a principal relacionada a memoria,
para identificacdo e quantificagdo do tamanho das por¢des e, principalmente, porque por
meio do mesmo ndo ¢ possivel determinar o consumo habitual do individuo,
interferindo na estimativa da ingestdo de nutrientes nos diferentes dias que nao foram
avaliados 2.

As médias do consumo diario de energia, carboidratos e proteinas observadas no
presente estudo, foram semelhantes as observadas na POF ), sendo a ingestdo calorica
de 1490 kcal a 2289 kcal, a contribui¢ao dos carboidratos variou de 54,8% a 57,0%
entre os homens e de 56,2% a 57,6% entre as mulheres e a de proteinas foi de 15% a
16% entre os adolescentes e de 16% a 17% para os adultos. J4 o consumo de lipidios
observado foi acima dos obtidos na POF, em que o consumo entre adolescentes foi de
aproximadamente 28% da energia diaria e em torno de 27% para adultos @

Quanto ao consumo médio das fragdes lipidicas e de colesterol, observou-se que
os resultados encontrados foram semelhantes aos observados na POF (4), sendo de 20,3g
de AGS, 19,8 g de AGM, 12,65 g de AGP, 186,3 mg a 237,9 mg de colesterol para as
mulheres e 231,1 mg a 282,1 mg para os homens.

A ingestdo adequada de macronutrientes e colesterol ¢ de extrema importancia,
pois apresentam aspectos positivos na utilizacdo de carboidratos como fonte de energia,
a sintese de proteinas e o fornecimento de &cidos graxos essenciais e vitaminas
lipossoluveis, fundamentais na vida humana “*’. Contudo, quando ingeridos em
quantidades superiores as recomendagdes podem levar a algumas complicagdes a saude.
A ingestdo excessiva de carboidratos pode favorecer o ganho de peso e o
desenvolvimento de doencas crdnicas; as proteinas, quando ingeridas em altas
quantidades, podem contribuir para o desenvolvimento de problemas renais e
obesidade; e a ingestdo excessiva de lipidios e do colesterol, pode levar a obesidade, e
outras doengas, como aterosclerose, doencas cardiovasculares e hipertensio .

No estudo desenvolvido, houve um consumo consideravel de lipidios,
semelhante ao estudo sobre identificacao de risco cardiovascular em pacientes atendidos
em ambulatorio de nutrigdo, no qual verificou-se que os individuos avaliados
apresentaram um consumo superior em relacdo aos lipidios, correspondendo a um
consumo médio de 35,11+6,96%. Estes valores podem ser explicados de acordo com as
mudangas nos habitos de vida da populagdo, que apresentam um maior consumo de
agucares e gorduras, os quais podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
cronicas e para o aumento da adiposidade corporal **%*".

Tal fato foi observado em estudo sobre a associagdo entre medidas
antropométricas, de composi¢do corporal, bioquimicas e de consumo alimentar em
individuos com excesso de peso, o qual descreve que o consumo elevado de alimentos
ricos em gorduras, agucares e massas e, em contrapartida, reduzida ingestdo de frutas,
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legumes, verduras (FLV) e leguminosas contribuem para o aumento do
desenvolvimento de obesidade **.

De acordo com os dados obtidos na POF 2008-2009, houve um aumento de 37%
sobre o consumo de alimentos preparados e misturas industrializadas, quando
comparada a POF 2002-2003, ao mesmo passo, houve uma reducao significativa na
aquisicdo de cereais, oleaginosas e leguminosas. Estes fatores colaboram para o
surgimento das Doengas Crdonicas Nao Transmissiveis (DCNT), e por consequéncia, o
aumento de individuos com excesso de peso e obesidade .

A populacao estudada apresentou ingestao relevante de lipidios, em especial de
acidos graxos saturados, o qual associado ao desenvolvimento de dietas classificadas
como de baixa qualidade podem apresentar reflexos significativos sobre o aumento das
concentragdes de colesterol total, LDL-c e redu¢do de HDL-c. Essa pratica, ainda pode
proporcionar menor liberacdo de proteinas relacionadas a saciedade, ocasionando em
uma maior ingestao caldrica e a um balanco energético positivo @)

A elevada ingestdao de lipidios observado nesse estudo ainda pode ser atribuida
aos hébitos alimentares desenvolvidos pela populagdo residente na regido sudoeste do
Parand, a qual caracteriza-se por colonizagdo recente, em sua maioria por descendentes
italianos e alemades provindos dos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A
ingestao de queijos com alto teor de gordura; carne com gordura; elevado consumo de
defumados e embutidos, principalmente o salame; utilizagdo da banha de porco em
substituigdo ao 0leo vegetal; consumo de torresmos; ingestao de alimentos fritos como
pastéis e salgados e elevado consumo de nata, sdo exemplos de praticas alimentares da
populagdo da regido que evidenciam os achados no presente estudo 30,

CONCLUSAO

Através da estimativa do consumo alimentar dos pacientes atendidos na clinica
escola de nutricdo avaliada observou-se importante percentual de inadequacao no
consumo de lipidios e carboidratos, o que pode estar relacionado ao consumo de
alimentos prontos e ultraprocessados. Ainda, notou-se consumo elevado de gorduras
saturadas, que pode estar relacionado aos habitos alimentares desenvolvidos pela
populagdo do sudoeste do Parana.

Assim, destaca-se a necessidade de estratégias de educagdo nutricional para
aumentar o consumo de alimentos de origem vegetal e reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados, além da pratica de atividade fisica, a fim de contribuir para melhor
qualidade de vida e redugao do risco de doencgas nessa populacgao.
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