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INTRODUÇÃO  
 

 A liga acadêmica de nutrição em endocrinologia (LANUTE) da Universidade de 
Mogi Das Cruzes (UMC) surgiu principalmente no cenário da importância da extensão 
universitária. Um dos lugares de atuação da LANUTE é o Ambulatório de Especialidades 
em Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes (Policlínica UMC), através de 
atendimentos nutricionais individualizados à população do Alto Tietê. Países em 
desenvolvimento como o Brasil, vivenciam as consequências do processo de transição 
epidemiológica e nutricional, que é caracterizado pela diminuição do consumo de alimentos 
básicos tradicionais e um aumento significante no consumo de ultraprocessados (BRASIL, 
2018). Dessa maneira, doenças metabólicas decorrentes da obesidade como diabetes 
mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemias, etc, são cada vez mais 
precoces na população. A adesão dos pacientes às orientações nutricionais é 
imprescindível para que se obtenham os resultados esperados da educação alimentar. 
Escores para avaliar a dieta podem servir como ferramentas úteis para avaliar a adesão da 
população às intervenções e estudar os benefícios para a saúde de um determinado 
padrão alimentar. Previdelli et al., (2011) elaboraram e validaram o Índice de Qualidade da 
Dieta Revisado para População Brasileira (IQD-R), formado por 12 componentes com base 
em densidade energética (porção/1.000 kcal) ou por percentual calórico de participação na 
dieta, de forma a refletir diferentes aspectos da qualidade da dieta. 

 

OBJETIVO  
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da dieta e a evolução nutricional dos 
pacientes, antes e após intervenção nutricional individualizada, durante o primeiro ano de 
atuação da LANUTE no ambulatório-escola. 
 

METODOLOGIA  
 
Trata-se de um estudo retrospectivo. Para tanto, foram avaliadas as consultas dos 

pacientes que receberam acompanhamento dietoterápico da LANUTE na (Policlínica) (UMC), 
no período de novembro de 2018 a julho de 2019, foram incluídos pacientes de ambos os 
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, coletados dados da anamnese e medidas 
antropométricas como estatura, peso, Índice de Massa Corporal (IMC), circunferência da 
cintura (CC), circunferência de quadril (CQ), circunferência abdominal (CA) bem como relação 
cintura quadril (RCQ) e relação cintura e estatura (RCE). Para identificar os padrões  
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alimentares e avaliar o impacto da intervenção nutricional, foi utilizado o IQD-R validado por 
Previdelli et al. (2011). Este índice preconiza 12 componentes, dos quais nove são grupos 
alimentares (Frutas totais; Frutas integrais; Vegetais totais e leguminosas; Vegetais verdes-
escuros e alaranjados e leguminosas; Cereais totais; Cereais integrais; Leite e derivados; 
Carnes, ovos e leguminosas, dois são nutrientes (Gordura saturada e Sódio) e o último 
representa a soma do valor energético proveniente da ingestão de gordura sólida, trans, álcool 
e açúcar de adição (denominados Gord_AA). Cada componente do IQD-R descrito acima, 
possui suas pontuações atribuídas, que variam de, no mínimo zero, a máxima de cinco, dez 
ou vinte, dependendo do componente. A pontuação mínima é atribuída quando há ausência 
de consumo, enquanto a pontuação máxima é estabelecida quando atingido ou ultrapassado 
o valor da recomendação de ingestão das porções.Para o cálculo dos escores do IQD-R e 
estimar o consumo alimentar, utilizaram-se dados obtidos a partir da aplicação de recordatório 
alimentar de 24h pré (à primeira consulta) e após trinta dias da intervenção individualizada,  
nos quais os alunos da LANUTE foram devidamente treinados e capacitados para a aplicação 
do recordatório de 24 h, com supervisão da docente responsável. Para o cálculo da 
composição química dos alimentos dos recordatórios de cada indivíduo, utilizou o software de 
nutrição Dietbox. Os dados coletados foram digitados em banco no software Microsoft Excel, 
e, posteriormente, submetidos à análise estatística descritiva (porcentagens, média, desvio 
padrão (DP), erro padrão, valores máximos e mínimos) para apresentação dos resultados. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

A LANUTE atendeu cerca 16 pacientes no período de novembro 2018 a julho 2019. 
Inicialmente foram selecionados 10 pacientes que realizaram o retorno em 30 dias, destes, 
dois foram excluídos por dados incompletos nos prontuários, sendo avaliados 8 pacientes. A 
média de idade dos pacientes avaliados foi de 56±15 anos, sendo 62% idosos (n=5), em sua 
maioria mulheres 75% (n=6), sendo que 75% (n=6) concluíram os estudos até o ensino médio 
e não possuíam ocupação empregatícia. Esse padrão é semelhante aos achados encontrados 
por Saccon et al. (2015), onde também demonstrou que 80% das pessoas às quais foram 
atendidas no acolhimento nutricional de uma unidade básica de saúde, eram do sexo 
feminino. No conteúdo desse trabalho constatou-se que 62,5% (n=5) de todos os pacientes 
não praticavam nenhum tipo de atividade física pelo menos uma vez na semana. Resultados 
semelhantes foram encontrados por Jardim et al. (2007). A tabela 1 apresenta dados das 
variáveis antropométricas pré e após trinta dias da intervenção. A média dos valores de IMC 
dos pacientes apontou sobrepeso pré-intervenção tanto em idosos quanto nos adultos. Para 
os valores de CC, CA os homens encontraram-se dentro dos valores máximos recomendados 
já as mulheres 19% e 25% acima respectivamente. Quanto às médias de RCQ, os homens 
estavam 2% acima dos valores máximos recomendados e as mulheres 4%. Em relação à 
média da RCE, observou-se que os pacientes estavam 40% acima. Após 30 dias da 
intervenção, verificou-se perda de 1 kg no peso corporal, redução de 1 cm nas medidas da 
CC, 3cm na CA e 2 cm na CQ, além de diminuições de 1 cm na RCQ e RCE. Embora os 
pacientes ainda estivessem com valores acima das recomendações (tabela 2), essa 
diminuição é importante, visto que o processo de mudanças no comportamento alimentar é 
um processo que acontece de maneira gradual, em que pequenas melhorias representam 
impactos importantes para o estado nutricional do paciente.  Aldana et al.(2005), também 
verificou que mudanças no estilo de vida resultou em melhoras significativas e graduais a 
curto prazo (um mês) nas variáveis dietéticas e metabólicas em indivíduos adultos, assim 
como outro estudo realizado por Gomes et al.(2013) que obteve reduções significativas das 
medidas antropométricas após um mês de intervenção nutricional em pacientes atendidos em 
uma unidade básica de saúde, com redução média na perda de peso corporal de 1,5 kg e 5,6 
cm de redução média do perímetro de cintura. 
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Tabela 1. Variáveis antropométricas antes e após 30 dias de intervenção.  
 

 
 
 
Na Tabela 2 estão listadas as médias da pontuação geral do IQD-R e seus doze 

componentes antes e após intervenção. A média de consumo de frutas totais, vegetais, leite 
e cereais integrais estavam abaixo da recomendação pré-intervenção, o que foi semelhante 
ao apontado pela Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017-2018,  indicando que 
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinários processados vêm 
perdendo espaço para alimentos processados e, sobretudo, para alimentos ultraprocessados, 
o que reforça a importância do processo de intervenção nutricional no atendimento 
ambulatorial para a construção de uma alimentação saudável. Após a intervenção, houve 
aumento das médias de pontos entre todos os componentes do IQD-R, em pelo menos 25%, 
principalmente no componente “cereais integrais’’, exceto “leite e derivados”, que manteve a 
mesma pontuação pré e pós. O IQD-R total apresentou um aumento de cerca de 10 %. Em 
um estudo de intervenção com orientação alimentar não controlado, em pacientes 
encaminhados ao Ambulatório de Nutrição do Centro de Saúde Escola, Botucatu (SP) 
realizado por Oliveira et al.(2015), também houve aumento nos valores da maioria dos 
componentes do IQD-R e consequentemente da sua pontuação total após intervenção de 45 
dias. Assumpção et al. (2012) observou baixo consumo de frutas, verduras, legumes, leite e 
derivados, menor variedade da dieta e uma ingestão superior de cereais e derivados e 
leguminosas. No presente estudo, verificou-se que o consumo desses alimentos foi maior 
após a intervenção nutricional, principalmente de cereais integrais. 
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Tabela 2. Pontuação geral da qualidade da dieta antes e após 30 dias de intervenção.  

 

 
 
CONCLUSÕES 

 
O presente estudo mostrou que a intervenção nutricional realizada pela LANUTE após 

30 dias, promoveu reduções na CC, CA, RCE e RCQ, bem como melhorou a qualidade da 
dieta dos pacientes com aumento da média de todos os componentes do IQD-R, com exceção 
de leite e derivados. A intervenção nutricional pode influenciar o padrão alimentar de 
populações, revelando-se um instrumento essencial para o tratamento e prevenção de 
doenças crônicas não transmissíveis. Nesse sentido, destacamos, também, a importância da 
extensão universitária como veículo de transformação para a sociedade. A continuidade de 
estudos a respeito da qualidade da dieta e a evolução nutricional dos pacientes, antes e 
depois das intervenções nutricionais individualizadas, realizados pela LANUTE, podem ser 
relevantes no contexto do enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis da 
população local. 
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