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RESUMO

Introducdo: A presenca das doencas crbnicas
nado-transmissiveis (DCNT) tem se notado
frequente na populacdo atual, sendo as
principais encontradas hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e doencas
cardiovasculares. Além da obesidade como
fator de risco para o desenvolvimento dessas
doencas os habitos alimentares erroneos
também estdo relacionados. Sendo assim,
conhecer o perfil nutricional do paciente
possibilita o diagnéstico nutricional e a
adequada intervencdo nutricional. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional e perfil alimentar
dos pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo das Faculdades Integradas de Bauru.
Materiais e métodos: Foram incluidos todos
gue aceitaram participar da pesquisa nos
meses de agosto e setembro de 2018. Foram
feitas medidas antropométricas e andlise do
padrdo alimentar pelo Recordatério de 24
horas (R24h) e Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). Resultados: Os resultados
mostraram que a populacdo estudada se
encontra em sobrepeso, com valores de
Circunferéncia Abdominal (CA) considerados
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, possuem algumas DCNT,
apresentaram consumo alimentar diario de
alimentos considerados saudaveis e raro de
alimentos obesogénicos segundo QFA, além
de caréncias nutricionais segundo R24h.
Conclusdo: Os dados apontam para a
necessidade de um acompanhamento maior
destes pacientes afim de poder rastrear se 0s
hébitos alimentares relatados se mantém a
longo prazo ja que ndo foram condizentes com
0s resultados encontrados.
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ABSTRACT

Nutritional status and food profile of patients
served in a nutrition ambulatory

Background: The presence of chronic diseases
has been frequent in the population, among
them: obesity, hypertension, type 2 diabetes
mellitus, dyslipidemia and cardiovascular
diseases. In addition to obesity as a risk factor
for the development of these diseases
erroneous eating habits are also related.
Therefore, knowing the nutritional profile of the
patient makes possible the nutritional
diagnosis and the appropriate nutritional
intervention. Aim: To evaluate the nutritional
status and food profile of the patients attended
at the Faculdades Integradas de Bauru
nutrition ambulatory. Materials and methods: It
was included all those who agreed to
participate between August and September,
2018. It was analyzed anthropometric
measurements and food pattern analysis were
made by a 24-hour Reminder (R24h and Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Results: The
results showed that the studied population is
overweight, with abdominal circumference
(CA) values considered to be a risk for the
development of cardiovascular diseases, have
some DCNT, have daily food consumption of
foods considered healthy and rare of
obesogenic foods according to FFQ, in
addition to nutritional deficiencies according to
R24h. Conclusion: The data point to the need
for a greater follow-up of these patients in
order to be able to track if the reported eating
habits are maintained in the long term since
they were not consistent with the results found.

Key words: Nutritional status. Chronic
diseases. Food behavior.
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INTRODUCAO

Atualmente a obesidade é considerada
um dos maiores problemas de Salde Publica
no mundo (ABESO, 2018).

Kobyliak, Virchenko e Falalyeyeva
(2016) afirmam que no mundo 1,7 bilhdes de
pessoas apresentam excesso de peso.

No Brasil, entre os anos de 2008 e
2009, mais de 50% de sua populacdo se
encontrava acima do peso, sendo que as
estimativas mostram que em 2025 a
populacdo mundial ter& em torno de 2,3
bilh6es de adultos sobrepesos e mais de 700
milhdes de adultos obesos (ABESO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) os individuos obesos sédo
aqueles que apresentam acumulo excessivo
de gordura corporal.

O critério mais utilizado em adultos
para o diagndstico da obesidade é o indice de
Massa Corporal (IMC), expresso pela razdo da
massa corporal dividida pela estatura ao
guadrado, sendo classificados como obesos
0s que apresentam IMC igual ou superior a 30
kg/m2 e como sobrepesos 0s que obtiverem 0s
resultados entre 25 kg/m2z e 29,9 kg/mz2
(ABESO, 2018).

A obesidade é considerada fator de
risco para o} desenvolvimento de
comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica, doencas cardiovasculares,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2,
doenca hepética gordurosa ndo alcodlica,
canceres (colorretal, renal, esofagico,
mamario, ovariano e prostéatico), dislipidemia,
colelitiase, refluxo gastroesofagico, podendo
também influenciar sobre a osteoartrite,
dificuldades para respirar sendo comum a
apneia obstrutiva do sono, infertilidade
masculina, alteracbes no ciclo menstrual,
transtornos psicolégicos e morte prematura
(Wannmacher, 2016).

As causas sdo multifatoriais, estando
relacionadas & interagdo genética, historico
familiar, desequilibrio metabolico,
sedentarismo e elevado consumo cal6rico
(Ministério da Saude, 2016).

Além da obesidade como fator de risco
para o desenvolvimento das doencgas crbénicas
ndo-transmissiveis o0s habitos alimentares
errdbneos também estao relacionados (Barroso,
Martins e Alves, 2017).

Dessa forma, o papel da nutricdo se
apresenta de forma preventiva e corretiva em
relagdo a obesidade e as doencas crbnicas
nao-transmissiveis. O consumo de hortalicas,

frutas, fibras, gréos, alimentos com baixo teor
de gorduras saturadas, preparagbes que
evitam o processo de fritura do alimento como
as preparacOes assadas, grelhadas, refogadas
e cozidas sdo opcgbes que devem entrar no
cardapio de pacientes que nao sdo portadores
de nenhuma doenca crénica-ndo transmissivel
e também no dos que apresentarem alguma
dessas doencgas, a limitacdo do sal, alcool e
carboidratos simples podem fazer parte da
prevencdo e do tratamento dietético desses
pacientes (Pasa e colaboradores, 2016).

Segundo Ferreira, Maccione e Costa
(2017) os héabitos alimentares e o excesso de
gordura corporal estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento das doencas
cronicas nao-transmissiveis.

Sendo assim, conhecer o peffil
nutricional do paciente possibilita o diagndéstico
nutricional e a adequada intervencdo
nutricional que compreendem medidas
necessarias para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi
avaliar o estado nutricional e perfil alimentar
dos pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo das Faculdades Integradas de Bauru.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e amostra do estudo

Estudo transversal, realizado com
pacientes atendidos no ambulatério das
Faculdades Integradas de Bauru nos meses
de agosto e setembro de 2018, através de um
Unico atendimento pelo entrevistador.

Foram incluidos todos os pacientes
que aceitaram participar do projeto e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, totalizando 50 individuos.

O trabalho teve aprovacdo do Comité
de Etica das Faculdades Integradas de Bauru
(parecer 2.740.912).

Anamnese nutricional

Neste estudo foi realizada a
identificacdo dos individuos por meio da
Anamnese Nutricional baseada em Guimaraes
e Galante (2015), andlise antropométrica e
perfil alimentar, como descrito abaixo:

Identificagc&o dos individuos

Os individuos participantes do estudo
foram identificados por meio de dados
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pessoais: género, nome completo, data de
nascimento, endereco residencial, telefone, e-
mail e nimero de prontuario.

Andlise antropométrica

A andlise antropométrica englobou a
avaliacdo dos seguintes parametros:

Peso corporal

A afericdo do peso (em quilos), incluiu
os participantes vestindo o minimo de roupas
possivel e sem sapatos, utilizando balanca
calibrada com tolerancia maxima de 180 kg
Plenna Acqua com precisdo de 100 gramas,
sendo apoiada em um terreno totalmente
nivelado.

Estatura

Foi realizada com os participantes em
pé e sem sapatos. Foi utilizado um
estadibmetro Sanny (modelo ES2060) com
capacidade de medicdo de 115 cm a 210 cm
com haste removivel e graduado em
milimetros, afixando-a na parte mais alta da
cabeca, formando um &angulo de 90° com a
haste.

indice de Massa Corporal (IMC)

O calculo do IMC foi realizado a partir
da divisdo do peso (em Kg) pela estatura (em
metros) elevada ao quadrado. Os resultados
foram baseados nas Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (2016).

Prega cutanea do triceps (PCT)

Foi utilizada como estimativa do
percentual de gordura. A afericdo foi feita por
meio de um adipdmetro (NeoPrime), com
campo de medicdo de Omm a 60mm sendo
sua precisdo de 1mm.

Durante a medida os pacientes
permaneceram em pé, com 0s bracos livres
sobre a lateral do corpo. A medida foi feita no
ponto médio entre o acrdmio e o olécrano, na
regido posterior do braco ndo dominante. Os
resultados foram baseados em Kamimura e
colaboradores (2014).

Circunferéncia abdominal (CA)

Foi utllizada uma fita métrica
inextensivel com aproximacdo de 1mm. O

ponto de referéncia para a obtencdo desta
medida foi o maior perimetro da regido
abdominal, segundo técnicas padronizadas
por Nacif e Vieibig (2011).

Essa medida foi utilizada de forma
isolada para poder identificar a presenca de
risco cardiovascular. Como padrdo de
referéncia foi utilizada a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(SBC, 2013).

Analise do padrao alimentar

Para a avaliacdo dos habitos
alimentares foi utilizado um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) baseado em
Guimaraes e Galante (2015), um método que
permite quantificar a frequéncia de consumo
de determinados alimentos.

Além disso, foi aplicado também um
Recordatorio de 24 horas (R24h), um método
que permite quantificar todos os alimentos
consumidos no dia anterior & entrevista. Para
a quantificacdo de calorias, macronutrientes
(carboidratos, proteinas e gorduras) e
micronutrientes  (vitaminas e  minerais)
consumidos pelos participantes. Os R24h
foram calculados por meio do Dietbox
Software On-line 2018 e comparados com 0s
valores da Ingestdo Dietética Recomendada
(RDA) de 2018 (The National Academies of
Sciences Engineering Medicine, 2018).

Andlise dos dados

Os resultados estdo apresentados em
média e desvio padrdo ou distribuicao
percentual. As variaveis foram analisadas no
SigmaStat 3.5.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi composta
por 50 individuos, dos quais 36 (72%) eram do
sexo feminino com média de idade de 43,8 +
15,8 anos. Ja os homens (n=14) tinham idade
média de 33,1 + 10,9 anos.

Na tabela 1 estdo apresentados o0s
pardmetros antropométricos, onde é possivel
observar que os individuos estavam na
classificac@o de sobrepeso segundo o IMC.

Com relacdo a CA, chama atencdo o
fato de que as mulheres apresentavam valores
acima do limite (risco elevado >80cm e muito
elevado >88cm) para ndo ocorréncia de
doencgas cardiovasculares, bem como os
homens apresentaram valores acima do limite
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(risco elevado >94cm e muito elevado
>102cm). Ja em relacdo a PCT, a adequacédo
mostra uma leve desnutricdo (80-90%).
Ressalta-se que por medida protocolar do
ambulatorio, a medida da PCT néo é realizada
em individuos obesos.

A respeito das doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT), 12 pacientes eram
hipertensos, 9 apresentavam dislipidemia e 9
eram diabéticos do tipo 2. O consumo de

bebidas alcodlicas foi relatado por 2 homens e
5 mulheres como sendo aos finais- de-
semana enquanto o consumo casual foi
relatado por 1 homem e 4 mulheres. Os
demais participantes negam consumir. Com
relacdo a pratica de atividades fisicas
(frequéncia igual ou maior que 3 vezes na
semana com o tempo minimo de 30 minutos)
11 homens e 15 mulheres disseram ser
adeptos.

Tabela 1 - Dados antropométricos da populacao do estudo.

Mulheres (n=36) Homens (n=14) Total (n=50)
Peso (kg) 74,7173 85,5+ 14,5 77,7+17,1
Estatura (m) 1,6+0,1 1,7+0,1 1,6+0,1
IMC (kg/m?) 29,6 6,7 28,4+45 29,2 +6,2
CA (cm) 94,3+ 15,8 95,6 +12,6 94,7 +14,8
Adeguacdo da PCT (%) 81,7+222 85,9+39,4 83,8 +29,3

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; PCT: prega cutanea do triceps.

Tabela 2 - Dados do Recordatério de 24 horas referentes a macro e micronutrientes.

Mulheres (n=36) Homens (n=14) Total (n=50) RDA

Calorias (kcal) 1328 + 405 1777 + 640 1488 + 537

% carboidratos do VCT (%) 51,0+9,7 457+ 135 49,6 +11,0 45-65 %
% proteinas do VCT (%) 18,8 +6,0 26,2+11,2 21,5+9,7 10-35%
% lipideos do VCT (%) 30,0+9,2 28,6 +9,3 30,2+9,9 20-35%
% gordura saturada (%) 10,4 +4,3 8,1+238 9,6 +4,0 Até 7%
% gordura monoinsaturada (%) 8,2+4,4 8,7+35 8,4+4,1 Até 13 %
% gordura poli-insaturada (%) 41+15 6,2+2,9 48+2.3 5-10 %
Colesterol (mg) 213 + 162 437 + 515 276 = 315 < 300mg/dia
Fibras (g) 15,9+7,8 16,9+9,5 16,2 +8,2 M=21 g/dia; H=30g/dia
Vitamina A (mcg) 411 + 488 848 + 1580 536 £ 940 M=700mcg/dia; H=900mcg/dia
Vitamina B1 (mg) 1,0+0,5 1,2+0,8 1,1+0,6 M=1,1mg/dia; H=1,2mg/dia
Vitamina B2 (mg) 1,3+1,5 15+1,1 1,4+1,4 M=1,1mg/dia; H=1,3mg/dia
Vitamina B3 (mg) 13,6 +7,7 27,7+19,3 17,7 + 13,6 M=14mg/dia; H=16mg/dia
Vitamina B6 (mg) 1,1+0,5 1,8+1,2 1,3+0,8 1,3mg/dia
1Vitamina B9 (mcg) 128 + 72 156 + 76 138+ 73 400mcg/dia
Vitamina B12 (mcg) 3,3+2,2 26+19 31+21 2,4mcg/dia
Vitamina D (mcg) 20+19 22+1,7 21+19 15mcg/dia
Vitamina E (mg) 7,3+8,2 11,3+9,4 8,5+8,7 15mg/dia
Vitamina C (mg) 60,9 £ 59,5 59,8 +40,3 60,6 + 54,3 M=75mg/dia; H=90mg/dia
Sadio (mg) 1520 + 1049 1816 + 1240 1604 + 1102 1500mg/dia
Potassio (mg) 1610 £ 580 1945 + 752 1706 + 644 4700mg/dia
Fésforo (mg) 707 £ 302 928 £ 539 776 + 395 700mg/dia
Selénio (mcg) 53,9+34,1 92,7+83,1 64,9 +54,9 55mcg/dia
Ferro (mg) 10,5+4,7 11,3+5,1 10,7+4,8 8mg/dia
Calcio (mg) 445 + 263 420 + 182 447 + 262 1000mg/dia
Manganés (mg) 1,2+0,4 1,8+1,0 1,4+0,7 M=1,8mg/dia; H=2,3mg/dia
Zinco (mg) 7,8+5,0 82+47 79+49 M=8mg/dia; H=11mg/dia
Magnésio (mg) 157 £ 55 202 +78 170 £ 65 M=320mg/dia; H=420mg/dia
Ingestéo hidrica (1) 1,1+0,6 1,6 +0,5 1,3+0,7 M=2,7litros/dia; H=3,7litros/dia

Legends: RDA: Recommended Dietary Allowances= Ingestéo dietética recomendada, H: indica o valor de RDA
para homens, M: indica o valor de RDA para mulheres, n: nimero de individuos.

Na tabela 2 estdo apresentados os
parametros do Recordatério de 24 horas. De
acordo com os valores de recomendacao
diaria de ingestdo (RDA) de 2018, é possivel

notar que nao foram atingidos os valores de
consumo recomendados, nas mulheres: fibras,
gorduras poliinsaturadas, vitamina A, vitamina
B1, vitamina B3, vitamina B6, vitamina B9,
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vitamina D, vitamina E, vitamina C, potassio,
calcio, zinco, selénio, manganés, magnésio e
ingestdo hidrica. Ja no caso dos homens, ndo
atingiram a recomendacdo: fibras, vitamina A,
vitamina B9, vitamina D, vitamina E, vitamina
C, potéssio, célcio, zinco, manganés,
magneésio e ingestéo hidrica.

A figura 1 apresenta a distribuicdo do
consumo de alimentos de acordo com a
frequéncia alimentar. E possivel notar que em
relacdo aos alimentos benéficos a saide como
frutas, legumes, verduras e alimentos integrais

houve uma alta frequéncia de consumo (7x na
semana).

Em contrapartida, os alimentos
considerados obesogénicos, como frituras,
suco industrializado ou em pg, refrigerante e
embutidos apresentaram baixo consumo
(raramente). Chama também atencdo que os
alimentos fonte de célcio como derivados do
leite (requeijéao, queijo e iogurte),
apresentaram baixo consumo (raramente) pela
populacdo do estudo.

Margarina ou Manteiga
Chas

Café
Frituras
Requeijdo
Queijo
logurte

Leite

Leguminosas

Ovos

Embutidos

Peixe

Carne de frango
Carne suina

Carne bovina

Suco industrializado ou suco em pé
Refrigerante
Chocolate

Bolo

Alimentos Integrais
Bolacha salgada
Bolacha doce
Lanche pronto
Massas em geral
Péo

i

Arroz

Sucos de fruta natural
Frutas

Legumes

Verduras

0,00% 20,00%

m 1-2xsemana ®3-4x semana m5-6x semana

40,00% 60,00% 80,00% 100,

o

0% 120,00%

7x semana ma cada 15 dias mraramente mndoingere

Figura 1 - Distribui¢cdo dos alimentos de acordo com a frequéncia alimentar.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
a avaliagcdo do estado nutricional e do pefrfil

alimentar dos pacientes atendidos no
ambulatério de nutricdo das Faculdades
Integradas de Bauru, onde o perfil dos
pacientes € em sua maioria composto por
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adultos e idosos, faixa etaria com maior
prevaléncia das DCNT.

Na populacdo do estudo foram
encontradas algumas DCNT como hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2,
resultados similares aos de Pansani, Soares e
Cirino (2018) que avaliaram individuos de uma
clinica de nutricdo no interior de S&o Paulo. O
envelhecimento com qualidade de vida,
associado a uma maior expectativa de vida
deve levar em consideracdo a mudanca no
estilo de vida, que compreende também
habitos alimentares saudaveis e intervencdes
nutricionais. E importante ressaltar que as
DCNT podem ser prevenidas e controladas
através da alimentacdo, o que reforca a
importdncia da  intervengdo  nutricional
(Scherer e colaboradores, 2013).

Embora a populacdo do estudo esteja
na categoria de sobrepeso segundo o IMC,
com valores abaixo de 30kg/m?, chama
atencdo o fato de que as mulheres
apresentaram obesidade abdominal (>88cm),
0 que representa risco muito aumentado para
doencas cardiovasculares.

Nesse sentido, ressalta-se a
importancia da realizacdo dessa medida como
indicador precoce de obesidade e de risco de
doencas cardiovasculares, mesmo em
individuos com IMC abaixo do valor de
obesidade.

Trabalhos mostram que a obesidade
vem aumentando em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, especialmente entre as
mulheres, afetando quase metade das
mulheres brasileiras (Cristévdo, Sato e
Fujimore, 2011).

Embora uma pequena parcela da
populacdo do estudo tenha relatado consumo
de bebida alcodlica, segundo Guimarées,
Nemer e Fausto (2013), ha a possibilidade de
gue o alcool tenha efeito sobre a obesidade
abdominal, principalmente em individuos do
sexo masculino.

Sendo o &lcool a Unica substancia
psicotrépica que realiza o fornecimento de
calorias (1 grama de alcool corresponde a 7,1
calorias) a adicdo dessa substancia ao
consumo alimentar pode favorecer o aumento
de peso, gordura e de outras medidas
corporais.

Outro fator associado a obesidade e
ao desenvolvimento das doencas crénicas
ndo-transmissiveis é 0  sedentarismo
(Wannmacher, 2016).

A pratica regular de atividade fisica
auxilia na perda de gordura corporal e no

aumento de massa magra, contribuindo assim
para a melhora da qualidade de vida e para a
prevencdo de DCNT, bem como de doengas
cardiovasculares (Carlucci, Gouvéa e Oliveira,
2013).

Na populacao do estudo a pratica de
atividade fisica foi relatada por 11 homens e
15 mulheres (praticamente 50% da amostra),
percentual ainda baixo diante dos beneficios
da pratica de atividade fisica.

Os nutrientes sdo responsaveis pela
homeostasia do organismo. Os
macronutrientes fornecem energia, participam
da reconstrugdo de tecidos, ‘manutengédo da
temperatura corporal, transporte de vitaminas
e sintese hormonal (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2009).

Todos s&@o necessarios ao bom
funcionamento do organismo e devem seguir a
Ingestdo Dietética Recomendada (RDA).

A populacdo estudada mostrou
consumo adequado desses macronutrientes,
exceto para fibras e gorduras poliinsaturadas
que ficaram abaixo do recomendado,
enguanto gorduras saturadas foram
consumidas em  excesso. As fibras,
pertencentes a classe dos carboidratos podem
ser divididas em sollaveis e insoluveis, sendo
responsaveis pelo controle da glicemia e pelo
controle do transito intestinal, respectivamente
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009).

O consumo de gordura saturada e
trans se relaciona com a elevag¢do do LDL-c
plasmatico e aumento de risco cardiovascular,
enquanto que a substituicdo de gordura
saturada da dieta por mono e poliinsaturadas
é considerada uma estratégia para melhorar o
controle da hipercolesterolemia e
consequentemente reduzir a chance de
eventos clinicos (Santos, Gagliardi e Xavier,
2013).

A respeito dos micronutrientes, ficaram
inadequados os consumos de vitamina A, D,
E, C, algumas vitaminas do complexo B,
potéassio, célcio, manganés, magnésio, selénio
e zinco. A vitamina A acrescentar € necessaria
para que haja o funcionamento adequado e a
manutencao dos tecidos corporais,
participando da sintese e crescimento das
células epiteliais (Ledo e Santos, 2012).

As vitaminas do complexo B atuam no
organismo como coenzimas responsaveis pela
degradacdo dos macronutrientes ingeridos
permitindo assim a liberacao de energia para o
funcionamento das células corporais além da
prevencdo das doencas cardiovasculares
(Rubert, Engel e Rohlfes, 2017).
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A vitamina C participa dos processos
celulares de oxirreducéo, previne o escorbuto,
€ importante na defesa do organismo contra
infeccBes, integridade das paredes dos vasos
sanguineos e para formacdo das fibras
colagenas existentes em praticamente todos
os tecidos do corpo humano (derme,
cartlagem e o0ssos) (Manela-Azulay e
colaboradores, 2003).

A vitamina E é uma vitamina com
importante funcdo antioxidante, prevenindo
doencas como cancer, doenca cardiovascular
e o envelhecimento precoce (Food Ingredients
Brasil, 2014).

Bringel, Andrade e Junior (2014)
afirmam que o mineral célcio e vitamina D
apresentam uma ligacdo ja que a vitamina D
aumenta a absorcdo de calcio pelo intestino,
além disso, a vitamina D apresenta outras
importantes fun¢des, como melhor reabsorc¢ao
de calcio pelos rins, e a maturacdo dos
osteoclastos que sdo responsaveis pela
regeneracdo Ossea; o0 mineral célcio é
responsavel pela mineralizacdo dos o0ssos e
dentes, coagulacdo sanguinea, regulacdo de
mecanismos  intracelulares, controle da
contracdo muscular.

Martini, Conde e Adami (2018)
realizaram um estudo com pacientes de 20 a
59 anos atendidos no ambulatério de nutricdo
de um centro universitario localizado no
interior do Rio Grande do Sul, onde foram
avaliados 1.000 recordatérios alimentares e foi
possivel notar que o consumo de célcio e
vitamina D se encontravam abaixo dos valores
de referéncia.

Segundo Cuppari e Bazanelli (2010) o
potassio realiza importantes fungbes como
transmissdo dos impulsos nervosos, corre¢ao
guando ha o desequilibrio acido basico,
sintese de glicogénio e proteinas, e permite
também que as enzimas funcionem de forma
adequada.

Portanto, seu consumo inadequado
afeta todas estas fungfes. Cembranel, Halla e
Chica (2017) realizaram um estudo com
individuos de 22 a 63 anos na cidade de
Florianépolis, no qual foi avaliado o consumo
alimentar de micronutrientes. Os resultados
mostraram que o consumo de célcio, vitamina
A, vitamina D, vitamina E e vitamina C se
encontraram abaixo do recomendado pela
RDA, resultado similar ao encontrado em
nosso trabalho.

A ingestdo hidrica é de suma
importancia junto a alimentacdo equilibrada
para o bom funcionamento do organismo,

garantindo a estrutura e funcionamento das
células, além de ser componente dos fluidos
corporais, permitir que os eletrélitos sejam
dissolvidos, contribuir para o transporte de
nutrientes e excrecdo de metabdlitos, e
manutencdo da  temperatura  corporal
(Azevedo, Pereira e Paiva, 2016). Nossos
resultados mostraram consumo inadequado
de agua na populagéo estudada.

Considerando que apenas uma
avaliagdo do consumo alimentar pelo R24h
pode ndo refletir a ingestdo habitual do
individuo, informacgBes provenientes do QFA
também foram consideradas (Fisberg,
Marchioni e Colucci, 2009).

Os resultados mostraram consumo
frequente de  alimentos  considerados
saudaveis como frutas, legumes, verduras e
cereais integrais e consumo raro de alimentos
obesogénicos o que ndo corrobora com o
estado nutricional da populacdo estudada. E
importante ressaltar que muitos pacientes fora
do peso adequado referem ingestédo alimentar
compativel com parametros de normalidade.

Alguns, involuntariamente, ocultam
parcela significativa do volume energético
efetivamente  ingerido, o que torna
extremamente dificil medir a quantidade de
energia consumida (Bernardi, Cicherelo e
Vitolo, 2005), o que pode explicar os
resultados encontrados.

CONCLUSAO

Diante dos nossos resultados, é
possivel concluir que a populacdo estudada se
encontra em sobrepeso, com valores de CA
considerados risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, possuem algumas
DCNT, apresentaram consumo alimentar
diario de alimentos considerados saudaveis e
raro de alimentos obesogénicos segundo
QFA, além de caréncias nutricionais segundo
R24h.

Os dados apontam para a
necessidade de um acompanhamento maior
destes pacientes afim de poder rastrear se 0s
habitos alimentares relatados se mantém a
longo prazo ja que ndo foram condizentes com
0s resultados encontrados.
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