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COMPARACAO DO CONSUMO ALIMENTAR COM VARIAVEIS
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AMBULATORIO DE NUTRICAO DE UM HOSPITAL ESCOLA EM
RECIFE
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A fase idosa é considerada pela OMS os individuos igual ou maior de 60 anos e é
marcada por varios fatores, com sequéncias e efeitos decorrentes das outras fases da vida, sendo
esta, marcada por mudancas biopsicossociais sendo determinantes na qualidade de vida desses
individuos (WHO,2005).

Com o passar do tempo, nota-se modificagdes significativas em relagdo as
caracteristicas anatbmicas e funcionais da populacdo idosa, sendo consideradas relevantes em
relacdo aos aspectos nutricionais e uma das alteragdes mais visiveis vinculada ao
envelhecimento € a modificacdo da composicdo corporal (SANTOS; OLIVEIRA, 2014). Além
disso, observa-se comprometimento e diminui¢do da funcionalidade de, por exemplo, o olfato,
paladar e a visdo, o que influencia negativamente na ingestdo de alimentos, assim como, a
coordenacdo motora, que pode levar o idoso a evitar alimentos que, possivelmente, causam
dificuldades de manipulacgéo durante as refeicdes, refletindo, desse modo, em uma inadequada
ingestdo alimentar (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).
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Os habitos alimentares inadequados quando associados a inatividade fisica e praticas

deletérias como etilismo e/ou tabagismo contribuem para o surgimento de Doencas Crénicas
N&o-Transmissiveis (DCNT), conferindo impacto negativo na saude pablica a nivel mundial
(OLIVEIRA etal., 2017). As doencas circulatdrias sdo as doencas que mais tem alta prevaléncia
nos idosos, porém, 0 excesso de peso vem aumentando desde a década de 70. Atualmente,
aproximadamente 50% da populacéo j& se encontra em sobrepeso. Atrelado a isso, 0 habito
alimentar da sociedade em geral vem apresentando outras caracteristicas, como por exemplo,
diminuicdo de alimentos reconhecidos como base na alimentacdo brasileira, como o arroz e
feijdo, além do elevado consumo de fast food e ultraprocessados segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (IBGE, 2020), isso reflete fisiologicamente, metabolicamente e fisicamente no idoso
(LIMA et al., 2015).

Com afinalidade de avaliar o consumo alimentar de forma mais ampla, foi desenvolvido
o Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), que consiste numa ferramenta para
identificar o grau de adequacdo do consumo alimentar com base nas recomendacdes
nutricionais a partir dos grupos alimentares, tornando-o interessante para descrever o
acompanhamento do padrdo alimentar do grupo em estudo, além da avaliagcdo das condutas
estabelecidas (FISBERG et al., 2004; PREVIDELLI et al., 2011; SILVA et al., 2019).

Com isso, para tomada de decisdes, é imprescindivel entender o perfil da populagdo
estudada a fim de intervir de forma mais direcionada e assertiva, promovendo o
desenvolvimento de habitos mais adequados que vdo proporcionar prevencdo de agravos e
melhor qualidade de vida dos individuos (VILACA, 2012). Desse modo, este estudo teve como
objetivo comparar o consumo alimentar com variaveis antropométricos para 0 risco

cardiovascular e marcadores bioquimicos em idosos.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Estudo analitico, de carater transversal, realizado no periodo de maio a outubro de 2021.
Foram incluidos os individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
atendidos no ambulatorio de nutrigdo do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), sendo excluidos os pacientes que apresentavam algum grau de alteracdo do nivel de
consciéncia, doencas degenerativas, com dificuldade fisica ou visual que impossibilitasse a
realizacdo da avaliacdo antropométrica e/ou anamnese alimentar, assim como 0s pacientes que

perderam seguimento do tratamento nutricional.
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Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de entrevista individual que foi
realizada no ambulatério de nutricdo, utilizando um questionario estruturado com as
informacdes do perfil sociodemografico, econdémico, de estilo de vida e variaveis clinicas. Além
da avaliagdo do consumo alimentar através do Recordatério de 24h (R24h), do estado
nutricional, incluindo dados bioquimicos e avaliagdo antropométrica.

Para avaliacido do consumo alimentar, aplicou-se 0 R24h com o auxilio do Album
Fotografico de PorcBes Alimentares (LOPEZ e BOTELHO, 2013). A analise quantitativa do
consumo alimentar foi realizada através do software de analise de dietas Dietbox®, sendo
selecionado como fonte de dados a Tabela Brasileira de Composi¢éo de Alimentos (TACO)
criada pela Universidade de Campinas e Tabela Nutricional dos Alimentos idealizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (TACO 2011; IBGE,2011).

O consumo alimentar foi analisado por meio do IQD-R proposto por Previdelli et al.
(2011), baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006;
PREVIDELLI, 2011). No caso de preparacdes que possua mais de um grupo em questéo, o
IQD-R foi estimado a partir de seus ingredientes (PREVIDELLI, 2011).

Para o célculo as quantidades dos alimentos obtidas através das medidas caseiras que
constavam no R24h foram transformadas em grama e posteriormente em calorias para estimar
o0 consumo diario de energia, nutrientes e grupos de alimentos através do software de analise de
dietas Dietbox®. Apos estimadas as calorias, determinou-se 0s pontos de cortes e porcdes
diarias dos grupos alimentares e nutrientes de acordo com o que é recomendado para 1000kcal
baseado no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006), da OMS, do Institute
of Medicine (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
(SBC, 2007) e do Healthy Eating Index 2005 (GUENTHER, 2007).

Para os itens sddio e gordura saturada utilizou-se as recomendacdes do Guia alimentar
para Populacdo Brasileira (2006) e da SBC (2007), respectivamente. Estabeleceu-se para o
grupo das Gorduras AA, pontuacdo 0 quando a ingesta for igual ou maior a 35%, ao passo que
a ingesta menor ou igual a 10% recebeu pontuagcdo maxima (20 pontos), visto que ndo ha
recomendacdes para a populacdo brasileira sendo utilizado o recomendado pelo HEI (2005).
Para os valores intermediarios, a quantidade ingerida foi utilizada para o célculo da pontuacéo.

De forma geral, cada componente avaliado recebeu pontua¢do maxima, correspondendo
a 5 ou 10 pontos (exceto as Gorduras AA como citado anteriormente) quando a ingestdo foi
maior ou igual ao recomendado em 1000 kcal dos respectivos grupos alimentares. Quando

ausente o consumo do grupo alimentar obteve pontuagéo 0.
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Ao final, a pontuacdo maxima é de 100 pontos, sendo igual ou acima de 65 pontos
considerado dieta adequada, pontuaco entre 64 e 40 pontos indicativo de modificacéo dietética
e inferior a isto foi considerado como dieta inadequada (PREVIDELLI, 2011; FISBERG,
2004).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através da coleta do peso e altura para
definicdo do Indice de Massa Corporal (IMC) sendo classificado considerando um individuo
adulto de acordo com a OMS, 1997 e idosos conforme estabelecido pela Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) (OMS, 1997; OPAS, 2002). A circunferéncia do braco e
abdominal também foram coletadas seguindo as técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude
sendo todas as medidas realizadas no momento da consulta. A Circunferéncia Abdominal (CA)
foi aferida na altura da cicatriz umbilical e os pontos de cortes para a determinacdo do risco
cardiovascular utilizado foi conforme o proposto pela Organizacdo Mundial de Satde (Homens:
<94cm sem risco, >94 cm risco elevado e >102 cm risco muito elevado; Mulheres: <80cm sem
risco, >80 cm risco elevado e >88 cm risco muito elevado (OMS, 2000).

Os dados bioquimicos como perfil glicémico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada)
e perfil lipidico (colesterol total, lipoproteina de alta densidade, lipoproteina de baixa densidade
e triglicerideos) foram colhidos no prontuario do paciente, considerando os valores de
referéncia preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) e SBC (2017).
Foram considerados 0s exames dos Ultimos 6 meses no momento da consulta ndo necessitando
da realizagdo de um novo exame (SBD, 2020; SBC, 2017).

Os dados foram tabulados no programa Excel para Windows® e foram analisados no
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. As variaveis
continuas testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, aquelas com
distribuicdo gaussianas foram apresentadas na forma de média e desvio padrdo, e as ndo
gaussianas, na forma mediana e intervalo interquartilico.

Os componentes do IQD-R foram apresentados na forma de proporc¢do. Para analisar a
relacdo entre duas variaveis continuas foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Adotou-
se nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) em 14 de abril de 2021, com Certificado de Apresentacdo
de Apreciacio Etica 45229321.2.0000.5201, sob o nimero de parecer: 4.649.808. Apds a
aprovacao, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) garantindo sua participacdo na pesquisa de forma voluntéria e autorizando a utilizacéo

dos dados obtidos sendo entregue uma via do mesmo ao participante.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 34 idosos, 6 do sexo masculino e 28 do sexo feminino, nos quais 76,5%
apresentaram como principal motivo do atendimento ambulatorial o controle de comorbidades,
38,2% o controle de peso, 79,4% foram classificadas como sedentaria, 38,2% da classe social
C2, 73,5% apresentaram risco muito aumentado para doencas cardiovasculares segundo a
circunferéncia abdominal (CA) e 58,8% apresentaram excesso de peso segundo IMC. Na
analise do consumo alimentar segundo indice de Qualidade da Dieta (IQDR), foi observado
que 85,3% apresentam o consumo de dieta saudavel. E na avaliagdo da correlacdo entre o IQDR
e as variaveis bioguimicas nao foi observada correlacéo estatisticamente significante. Ja com
relacdo ao IQDR e as varidveis antropométricas ndo foram observadas diferencas significativas.
E no que se refere a andlise entre os componentes do IQDR e as variaveis antropométricos,
observa-se correlacdo negativa entre o consumo de cereais totais e IMC. (@@= -0,330 e
p=0,056).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o presente estudo demonstrou uma relacdo entre o consumo
alimentar e o estado nutricional, sendo uma importante ferramenta para o direcionamento de

estratégias de prevencao e controle desses agravos.

Palavras-chave: Resumo expandido; Normas cientificas, Congresso, Realize, Boa sorte.
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